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NumReg TipDoc Identificacion

| RELACION DE ABONOS ’

ersion
Servicio: Dispersién de fondo

{7/ Zzszt

o
A

22/06/2017
. r} - - (2
'{-- {;) L4
Nombre del Beneficiario TipCue Nimero de Cuenta
Comentarios/Factura _Entidad Acredita Ciudad Valor
1 C 1117514723 ISLENY MARIN MONSALVE # 2 -AH 24062263191 — —
BANCO CAJA SOCIAL l/ 0008 Pereira Ris ' 1.814.975,00
Factura
OP. 11305 Y Lt/
0
P il
2 C 42159953 7 LINA MARCELA CIRO LADINO “ 2 -AH 24026339667 _— p
BANCO CAJA SOCIAL _—"0008 Pereira Ris 2.643.168,00
Factura
OP. 11339 ,)
all
"3 C 1053794767  “ JUAN DAVID POVEDA SANTAMARIA -l 2 -AH 05918805381 —
BANCOLOMBIA e 0008 Pereira Ris 2.426.278,00
Factura
OP. 11342 UL/
4 C 1088005191 -~ ANDREA RUIZ MANRIQUE " 2 -AH 85196378427 _
BANCOLOMBIA P 0008 Pereira Ris 3.743.916,00
Factura
OP. 11417 IQ/
5 C 42124612 _~SANDRA MILENA CORREA SANCHEZ - 2 -AH 871039665 / —
' BANCO BBVA st 0008 Pereira Ris 1.610.790,00 .
Factura
OP. 11291 (/L/
6 C 1088249229 ~ JENNIFER ASTRID HENAO MURILLO e 2 -AH 842147688 e
BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira Ris ' ’ 2.643.168,00
Factura
OP. 11537 O bl/
Totales Banco de Bogota Cantidad : 1 Valor : 2.643.168,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 5 Valor : 12.239.127,00
TOTAL : Cantidad : 6 Valor :

14.882.295,00



Planilla Nro : 25627

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
22/06/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. $.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLEGTIVA -66001 Pagina 1 de 2

PRESTACION DE SERVICIOS SGP SECTOR SALUD PUBLICA

Concepto:  Periodo comprendido del 23 de mayo al 22 de junio
Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Tercero: 1117514723  MARIN MONSALVE ISLENY Nro Orden.: 11305

Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta

Fecha Fact.: 20/06/2017 - 20/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepto:  Periodo comprendido del 15 de mayo al 14 de junio |
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI Obs.: :
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24062263191 Tipo Cuenta: A |

Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar 7 ]
o 0 1814975 1814975 0 1814975 1.814.975 A
RUBROS PRESUPUESTALES

C. Costo Proyecto' Rubro Nombre |
1113 == 302 10 26 7  Vida Saludable para Todos - - |
Tercero: 42159953 CIRO LADINO LINA MARCELA Nro Orden.: 11339

Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta

Fecha Fact.: 20/06/2017 -~ 20/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24026339667 Tipo Cuenta: A
7 B - Valores a Pagar - 7
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura

0 2643168 2643168 0 2.643.168

Neto a Girar J
| 2.643.168 /

RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre

Concepto:  Periodo comprendido del 15 de mayo al 14 de junio

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI) Obs.:

Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: (59.188053-81 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar

1113 == 302 10 26 4  Vida Saludable para Todos

Tercero: 1053794767 POVEDA SANTAMARIA JUAN DAVID Nro Orden.: 11342
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta

Fecha Fact.: 20/06/2017  -- 20/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar J,
0 2.426.278 2.426.278 0 2.426.278 2426278 -
RUBROS PRESUPUESTALES |
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
L4113 wee 302 10 26 7 Vida Saludable para Todos e e ey
Totales defa Planila  e627 0 —  — 6.884.421
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 6.884.421 6.884.421 0 6.884.421 6.884.421 |
Totales de Descuentos
Cuenta  Concepto Descuento

Total Descuentos

— Valor Descuento



MUNICIPIO DE PEREIRA
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

" ORDEN DE PAGO

JORDEN DE PAGO PARCIAL  No.11305  De 20/06/2017 Por 1.814.975.00

Periodo comprendid)éie! 15 de mayo al 14 de junio
ACTA No.: 9454 / de 20/06/2017  C.Pago SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Mejoramiento de las Condiciones Sanijtarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
A FAVOR DE: ISLENY MARIN MONSALVE C.C o Nit 1117514723
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 1532 de 15/02/2017 120519.800,00

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las accicnes de promocién, prevencion, inspeccidn, vigilancia y control de los factores de riesgo que |
afectan la salud publica en el Municipio, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de J

Pereira. -

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

Pesos M/Cte. / '
AL Grest NETO A GIRAR 1.814.975,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1800 Fecha. 15/02/2017
|C. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo ' Valor l

1113 w302 10 26 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Secior Salud- Salud ) 1.814.975,07”'

e _ ST Publica ‘
Total obligacién 1.814.975,00 /
IMPUTACION CONTABLE CXP '

Cuenta Débito Crédito Descripcién
550216001 Acciones de Salud Publica -Salud 1.814.975, ) 0, Acta de recibo PARCIAL 183241 CONTRATO DE PREST
248004001 Acciones de Salud Plblica ' 0, 1.814.975, Acta de recibo PARCIAL 183241 CONTRATO DE PRESQ
Sumas Iguales 1.814.975 1.814.975
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada A é’/Revis_ado por ;. Fecha de salida
{1 JUN o ' /;Z\ / 21 JUN .
H—7

13

U] FESORERIA MUNICIFAL qgif

Fecha de entrada utorizacion financigra esorero

. T .
: Feche I _ Ve Paguesef{ Y ‘ |
a B 1IN 3062 ERN —Z0. . ‘ ] !1




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

/Iﬁeso en: 20-JUN-17 09:15 AM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 9454

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 1532

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ISLENY MARIN MONSALVE con identificacion 1117514723 ha cumplido a satisfaccion con el
objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 15/02/2017 Valor orden gasto 14.519.800
Fecha iniciacion 15/02/2017 Pagos efectuados 5.444 925 ’
Fecha Terminaciéon 14/10/2017 Valor acta 1_814,975&
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 7.259.900

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencion, inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud publica en el Municipio, 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

Item Descripcién Detalle Contrato Valor ~ Iva ]

1 Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencién, 1.814.975 Oil
inspeccidn, vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud publica en el ) ,‘

L Municipio ]

Total: 1.814.975 0 ‘

| Total recibido 1.814.975

f - Amortizacion de anticipo

| Valor un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte. 1.814.975

' Valor del Anticipo 0

' Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 ‘

Nota: El tercero es NO Declarante

Para cqnstancia se firma en pereira el: 20/06/2017

VAL A )

Bl RESTREPO LISCANO




MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 945

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccion: 20/06/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  |SLENY MARIN MONSALVE

NIT o Cédula: 1117514723 Teléfonos: 3214630913

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Florencia - MZ 11 CA 3A CONJ PORTALES DE BIRMANIA

Prestacién de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencion, inspeccién, vigilancia y control de los factores
de riesgo que afectan la salud pblica en el Municipio, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y
Concepto: sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 1.814.975
VALOR DE LA OPERACION 1.814.975
I APLICACION LEY 1607
| VALOR MES 1.814.975 VALOR EXENTO 25% 401.181
| BASE APORTES 737.717 VALV 21080
PAGO SALUD s 5 / / BASE RETENCION 1.604.725 |
’ PAGO PENSION 118.035 E‘gii ENTU‘jT 50 |
PAGO ARL ENT/WIE g |
VR. RTE. FTE. ART. 383 0
INT. VIVIENDA
MEDIC. PREPAGADA
| DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0
Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 1.814.975 ‘
)

Tolean MOHO B




rmreso & 20-JURNT 1067

MUNICIPIO DE PEREIRA

-~ NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

~_De 20/06/2017 Por 2.643.168,00

Pag. 1de 1

Periodo comprendido del 23 de mayo al 22 de junio

- ]

CONTRATO DE

ACTANo.:9481 /  g4e 20/06/2017 C.Pago SALLD {

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Control de las Enfermedades Inmungprevenibles y Prevalentes en el Municipio de Pereira
A FAVOR DE: LINA MARCELA CIRO LADINO C.C o Nit 42159953

PRESTACION PROF No 2435 de 23/03/2017

212945.344,00

Act. Cree:

Prestacion de servicios profesionales
Dimension vida saludable y condicion
pidemiologica en eventos de interés en salud
Municipio de Pereira

VALOR A PAGAR

para realizar apoyo en la ejekucién de acciones de gestion del riesgo,
es transmisibles con

énfasis en la prevencién y control de enfermedades in
publica en el marco del proyecto control de las enfermedades inm

promacién de la salud . en relacién con lal
munoprevenibles y, vigilancia ‘
unoprevenibles y prevalentes en el ‘

Dos Millones Seiscientos Cu
Ocho Pesos M/Cte.

arenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y

2.643.168,00

A
NETO A GIRAR 2.643.168,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3022 Fecha. 23/03/2017
C.Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor !
1113 === 3 02 10 26 4 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2.643.168,00 | -
I - Plblica , |
Total obligacién 2.643.168,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216001  Acciones de Salud Publica -Salud 2643168, 0, Actade recibo PARCIAL 183268 CONTRATO DE PREST
248004001 Acciones de Salud Pablica | 0,  2.643.168, Actade recibo PARCIAL 183268 CONTRATG"'EEPR'@
Sumas Iguales 2.643.168 2.643.168

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordeno :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada

/ Revisado por :

Fecha de salida

21 JUN o317 %"ﬁ?\/w 21 JUN 59,5

7 TESORERIA MUNIZIPAL b4

Fecha de entrada . ¢ rizacion. figanciera Tesorero
echa:

JUN 7

Firma

Paguese :

LA




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 20-JUN-17 10:21 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 94;1/

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2435 ¢

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista LINA MARCELA CIRO LADINO con identificacion 42159953 ha cumplido a satisfaccién con el

objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 23/03/2017 Valor orden gasto 21.145.344
. Fecha iniciacion 23/03/2017 Pagos efectuados 5.286.336 y
Fecha Terminacién 22/11/2017 Valor acta 2.643.168
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 13.215.84

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecucion de acciones de gestion del riesgo,
promocién de la salud , en relacion con la Dimensién vida saludable y condiciones transmisibles con
énfasis en la prevencion y control de enfermedades inmunoprevenibles y, vigilancia epidemiologica en

eventos de interés en salud publica en el marco del proyecto control de las enfermedades
inmunoprevenibles y prevalentes en el Municipio de Pereira

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

Item Descripcion Detalle Contrato " ' Valor Iva

1  Prestacién de servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecucion de acciones de 2_543| 168 ' 0
gestion del riesgo, promocién de la salud , en relacién con la Dimensién vida saludable y

| condiciones transmisibles con énfasis en la prevencion ) 1

Total: _ 7 ' 2.643.168 0

| Total recibido 2.643.168

- Amortizacién de anticipo

| Valor pos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2-643-16§/

3 M/Cte.

' Valor del Anticipo 0 |

| |

' Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 20/06/2017

OLGA\?-|ELENA TRUJILLO FLOREZ




MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 9481

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccion: 20/06/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  LINA MARCELA CIRO LADINO

NIT o Cédula: 42159953 Teléfonos: 3126378

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - MZA 2 CASA 7 QUINTAS DE LA ACUARELA TRES CUBA
Prestacion de servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecucion de acciones de gestion del riesgo, promocién de la salud ,
en relacion con la Dimension vida saludable y condiciones transmisibles con énfasis en la prevencién y control de enfermedades

Concepto: inmunoprevenibles y, vigilancia epidemiologica en eventos de interés en salud publica en el marco del proyecto control de las
enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el Municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168

I| APLICACION LEY 1607 ‘

! VALOR MES 2.643.168 VALOR EXENTO 25% 585.462 |

| BASE APORTES 1.057.267 VALOR UvT S ‘ |
| BA

| PAGO SALUD 132.158 © SZ::T'Z:ICI'JON 2.341.847 |
| PAGO PENSION 169.163 POREENTA‘E Ll

| I
I PAGO ARL o

| VR. RTE. FTE. ART. 383 o |

INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA

| DEPENDIENTES

| VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES

CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

|
| DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

i S S 3 /

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 2.643.168 /

_L»;ﬂg Mercdes cares L



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Aet. Cras: NETO A GIRAR 2.426.278,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1813 Fecha. 15/02/2017
C. Costo Proyecto Rubro "Nombre Fondo Valor | .
1113 sk 3 02 10 26 7 3  Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2.426.278,00 |
1 | _ Publica _ R
Total obligacién 2.426.278,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
550216001 Acciones de Salud Publica -Salud 2.426.278, 0, Acta de recibo PARCIAL 183270 CONTRATO DE PREST'
248004001 Accnones de Salud Publica | 0, 2.426.278, Acta de recibo PARGIAL 183270 CONTRATO DE PRESTl
Sumas lguales 2.426.278 2 426.278

VALOR A PAGAR

zoonoticas y el seguimiento de los objetos de interés del programa zoonosis, en el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales
fsanitarias en el municipio de Pereira.

|
. ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
loRDEN DE PAGO PARCIAL No.11342  pe 20/06/2017 Por 2.426.278,00
Periodo comprendide’del 15 de mayo al 14 de junio i J
ACTA No.: 9483 ¢ g4¢ 20/06/2017 C. Pago SALUD R o T
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUj PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
PROYECTO : Mejoramiento de las Condiciones Sapfitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
A FAVOR DE: JUAN DAVID POVEDA SANTAM 1A C.C o Nit 1053794767
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 1543 de 15/02/2017 19°410.224,00
Prestacién de servicios profesionales para apoyar las actividades de | |nspeccaon vigilancia y control de los sujetos de interés de enfermedade's____w
y

Ocho Pesos M/Cte.

Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y

2.426.278,00

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordené :

-

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

TESOQ RIA MUNICIPAL
Autorikzdgion financiefa
-

Fecha :

Firma

Fecha de entrada Revisado por : ? ha de salid
21 JUN 2p17 fl ’ /__—- LTV iy
Fecha de entrada Tesorero




1 MUNICIPIO DE PEREIRA

i NIT 8914800302

|
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 94;*/'

Impfeso en: 20-JUN-17 10:29 AM

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMAKTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 1543
| CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JUAN DAVID POVED{-\ SANTAMARIA con identificacion 1053794767 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demés obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos IErofesicmales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

ef ia.
e acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 15/02/2017 Valor orden gasto 19.410.224
Fecha iniciacion 15/02/2017 Pagos efectuados 7.278.834 /
Fecha Terminacion 14/10/2017 Valor acta 2.426.278 .
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 9.705.112

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las actividades de inspeccidn, vigilancia y control de los
sujetos de interés de enfermedades zoonoticas y el seguimiento de los objetos de interés 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

Iitem Descripcion Detalle Contrato Valor iva |

1 Prestacién de servicios ';':;r'bfe'sibhéles'b'é"fé"époyar las actividades de inspeccién, vigilancia y 2.426.278 0| |
control de los sujetos de interés de enfermedades zoonoticas y el seguimiento de los objetos ‘

2 de interés del programa zoonosis ) ]

Total: ] 2.426.278 0

i Total recibido 2.426.278

' - Amortizacién de anticipo

| Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2.426.278

M/Cte.
| Valor del Anticipo 0 /
- Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para gonstancia se firma en pereira el: 20/06/2017

k /%(\)

BIBIANA RESTREPO LISCANO

/



MUNICIPIO DE PEREIRA
' Cra 7 No. 18-55

NIT 8914800302
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 9483 /

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccién: 20/06/17
Nembre y Apellidos del beneficiario del pago: JUAN DAVID POVEDA SANTAMARIA

NIT o Cédula: 1053794767 f Teléfonos:

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Manizales - CL 50 26 57 AP 304A

Prestacién de servicios profesionales para apoyar las actividades de inspeccion, vigilancia y control de los sujetos de interés de
enfermedades zoonoticas y el seguimiento de los objetos de interés del programa zoonosis, en el marco del proyecto Mejoramiento de
Concepto: las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 2.426.278
VALOR DE LA OPERACION 2.426.278
" APLICACION LEY 1607 }
I VALOR MES 2.426.278 VALOR EXENTO 25% 537.421 |
BASE APORTES 970.511 SAsE VALOR UVT 31.859 |
i . . CION
| PAGO SALUD 121314 y, BAR::E: .y 2.149.682
; PAGO PENSION 155.282 PORCENT A‘g =
i PAGO ARL o
| VR. RTE. FTE. ART. 383 0 ||
I INT. VIVIENDA .
i MEDIC. PREPAGADA
| DEPENDIENTES
I VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
| CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
|
| DESC.ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0 , :

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 2.426.278 /

“S‘ﬂ-lvx /)?--q," pe.,,._pg.r 9




Perei}a, Febrero 15 de 2017

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretario de Hacienda

Ciudad

Asunto: informacion solicitada por el Articu!:d“iﬂ,:.“;"fdéré‘a: --'Le.y'1819 del 29 de diciembre de 2016

Para efectos de determinar la tarifa de rete'_r"i'r’:i'é‘ﬁi E:Ec_:)ﬁt'eﬁ'ida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1815 de 2016:

' CERTIFICO QUE:

e

| 1 l He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios. J Si | No
w R ] X

Esta certificacidn se expide el dia 15 del mes dé_Febféfﬁ del afio 2017.

Cordialmente,

u:\'/J-’\ ﬂ"'f) ﬁu'e’bjb' é

Nombre: JUAN DAVID POVEDA SANTAMARIA =_\-‘_';'. o
C.C No. 1.053.794.767 de Manizales. i




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
22/06/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.S.5.5.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25626 : Fecha : 22/06/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - FONDOS COMUNES ‘
| Tercero: 1088005191 ~ RUIZMANRIQUE ANDREA - Nro Orden.: 11417
Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001 '
: Fecha Fact.: 20/06/2017  -- 20/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Periodo comprendido del 23 de mayo al 22 de junio
Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: §5196378427 Tipo Cuenta: A
77 Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar J?
0 3.743.916 3.743.916 0 3.743.916 3.743.916 I
RUBROS PRESUPUESTALES '
C.Costo Proyecto Rubro Nombre
| 4113 e 302 10 23 2 Instituciones y Hogares Saludables o 1
Totales dela Planilla 28626 ' 3.743.916 |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 3.743.916 3.743.916 0 3.743.916 3.743.916

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

NCSIA,

oo _Valor Descuento
Total Descuentos |

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

' ORDEN DE PAGO

_ _ ( PARCIAL No. 11417 De 20/06/2017 Por 3.743.916,00
Periodo comprendido gef 23 de mayo al 22 de junio ’ .
ACTA No.: 9554 de 20/0612017  C. Pago SALUD T S o

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUQ PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : "Mejoramiento de la salud en los entorpos familiares y comunitarios del Municipio de Pereira.
AFAVORDE:  ANDREA RUIZ MANRIQUE €.C o Nit 1088005191
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2433 de 23/03/2017 297°951.328,00

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las estraleglas de informacion, educacién y comunicacién incluidas en las dn‘erentee; dimensiones |
del plan decenal de salud publica en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios del municipio de

Pereira. ) : i ; ==
VALOR A PAGAR Tres Millones Setecientos Cuarenta Y Tres Mil Novecientos 3.743.91 6,00
Dieciseis Pesos M/Cte.
Act. Cres NETO A GIRAR 3.743.916,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 3020 Fecha. 23/03/2017
C. Costo Proyecto Rubro - Nombre Fondo Valor ]
!1_1 13 *aexk 302 10 23 2 3  Egresos Acciones en Salud Publica 101 Fondos comunes ' 3.743.916,0{] /
e o Total obligacién 3.743.916,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion

550216001 Acciones de Salud Pabiica -Salud ' 3 743.9 916 - 0, Acta de recibo PARCIAL 183341 CONTRATO DE PREST
248004001 Acciones de S: Salud Publlca T' ~ 3.743.916, Acta de recibo PARCIAL 183341 CONTRATO DE PREST
e e SN e ot o N —— — e )

Sumas Eguales 3 743.916 3.743.916

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordené :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada ﬂj’. Rewsado por

2 Fecha de salida

21 1IN can JUN 12
A< T TESORERIAM NIEIPAL _
Fecha de entrada Autg i Tesorero

R A o AT MA
e v e——— S P\ S e |



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
lm% 20-JUN-17 12:28 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 9554

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRM E (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2433

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ANDREA RUIZ MANRIQUE con identificacién 1088005191 ha cumplido a satisfaccion con el
objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a &l y con las obligaciones parafiscales, salud, pension y
riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 23/03/2017 Valor orden gasto 29.951.328
Fecha iniciacion 23/03/2017 Pagos efectuados 7.487.832 /
Fecha Terminaciéon 22/11/2017 Valor acta 3.743.916 ¢
Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 18.719.580

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las estrategias de informacion, educacion y comunicacion
incluidas en las diferentes dimensiones del plan decenal de salud publica en el marco del proyecto
Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios del municipio de Pereira.

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

Item ~ Descripcién Detalle Contrato Valor Iva ]
1 Prestacion de servicios profesionales para apoyar las estrategias de informacion, educacion y 3743916 0
[ comunicacién inc%ggn Iasdﬂrentes dimjwsiones_del plan dgcﬂal__ciisalmﬂbﬁﬂ o ) 4|
Eotjl : - e : 3.743.916 7 0;| |
| Total recibido 3.743.916
| - Amortizacion de anticipo | /
i . . . ‘
' Valor Tres Millones Setecientos Cuarenta Y Tres Mil Novecientos Dieciseis Pesos 3.743.916
‘ M/Cte. |
|
| Valor del Anticipo 0 I
!__Viior Acumulado Amortizacion Anticipo 0 |

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 20/06/2017

%mc\ Wi, ANores (%m\-,\\

LINA MARIA TABARES LENIS




MUNICIPIO DE PEREIRA

Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 9554

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado

Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccion: 20/06/17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:

NIT o Cédula: 1088005191

ANDREA RUIZ MANRIQUE

Teléfonos: 3307391 - 3304965

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Dosquebradas - CL 23 21 101 BRR LA PRADERA

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las estrategias de informacién, educacién y comunicacién incluidas en las diferentes
dimensiones del plan decenal de salud pablica en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y
Concepto; comunitarios del municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

3.743.916

3.743.916

APLICACION LEY 1607
VALOR MES
BASE APORTES
? PAGO SALUD
PAGO PENSION
PAGO ARL
INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

VALOR EXENTO 25%

3743916
1.497.566 VALOR UVT
——— // BASE RETENCION
e BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

RET. ACUM. MES

VALOR RTE.FTE. APLIC.

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

829.277
31.859
2.487.832
78

0

0

Firma del beneficiario

)

3.743.916



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
22/06/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. $.G.S.S.5. SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25628 Fecha : 22]06.’201? PRESTACION DE SERVICIOS SG PROPOSITO GRAL LIBRE INV 7
Tercero: 42124612 CéRREA SANCHEZ SANDRA MILENA ~ NroOrden.. 11291 o

| Iiecurso: 279 SGP Proposito General - Libre Inversion Cuenta 7310511308

| Fecha Fact,: 20/06/2017 - 20/06/2017 Ciudad: Persira  Forma Pago: TR Tipo Doc: FC i
Concepto:  Periodo comprendido del 10 de mayo al 9 de junio
 Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCl; Obs.: |

! Entidad Finan: 13 cuenta Bancaria: 3871.0396-65 Tipo Cuenta: A ‘
Valores a a Pagar
Valor Gravable Valor No gravab!e Total Sin Iva Porc lva  Valor Iva Valor Factura Neto a Girar |
0o - 1.814.975 1.814.975 0 1.814.975 1610.790

Retencuones A Efectuar ,
1 — ———— et S — — - —_— SPEL RSN — — —j'
'Cod. Contable ~ Concepto Vr.Base % Vr. Movimiento [
72795952301 | ESTAMF’!LLA PROCULTURAACUERDO N° 2'3f201415% T iaBizsiz 018 "__204785\

- o o o - Total 204, 185

RUBROS PRESUPUESTALES

| C. Costo Proyecto’ Rubro Nombre ;
L1113 e ':Téz 10 24 1 Un nicio para la Vida_ - j
Totales dela Planilla 2528 - "7"'1'51—0.7’!?
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar |

0 1.814.975 1.814.975 0 1.814.975 1.610.790

Totales de Descuentos

Cuenta  .Concepto Descuento e Ao DS -

| 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 1.5% 204.185 ‘

NOPiR

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Total Descuentos 204.185




ESTAMPILLA
PRO-CULTURA

Acuerdo N° 75 de 2006
Acuerdo N° 23 de 2014

63336

B T B ST 1 G LTI 7 B

JENNIFER KATHERINE MORAI £Q LHESI AN B =
NN LR R i LA Jese £ IALES E*( PiNLAETL Fi B850 ¢

MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PAGO PARCIAL  No. 11201 —De 20/06/2017 Por 1.814.975,00

Periodo comprendids del 10 de mayo al 9 de junio - ]

ACTANo.:9442 V de 20/06/2017 C.Pago sap o — ]

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL e

PROYECTO : Mejoramiento del componente de Ia salud publica de la seguridad alimentaria en el Municipio
Pereira.

A FAVOR DE: SANDRA MILENA CORREA SA/N;HEZ C.C o Nit 42124812 /

CONTRATO DE PRESTACION GEN No 2878 ¢ de 09/05/2017 182612.312,00

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencién, inspeccién, vigilancia y control de los factores de riesgo |
sociados al consumo y saneamiento que afectan la salud publica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente
e salud publica de la seguridad alimentaria

VALOR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco 1.814.975,00 v
Pesos M/Cte.

RE‘}'ENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Activida Base % Valor Total deducciones
?;TihiPEA'%ﬁTTRA ACUERDON" 1361231200 150 7/ 204.185,00 | 204.185,00
232014 S———————e

Act. Cree: ~  NETO A GIRAR 1.610.790,00 |
/ IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 3828 Fecha. 09/05/2017
C.Costo Proyecto Rubro “Nombre  Fondo T 7iv£io_r ]
T L I 302 10 24 1 3 Egresos Accionss en Salud Publica 279 SGP Proposito General - Libre 71@.%0“
- S 111 .|

Total obligacion 1.814.975,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216001 Acciones de Salud Publica Salud - 1.814.975, 0, Acta de reciba PARCIAL 183229 CONTRATO DE PR§T|
244024501 Estampilla Procultura FLS 0, 204,185, Acta de recibo PARCIAL 183229 CONTRATO DE PREST
248004001  Acciones de Salud Publica 0, 1610790, Acta de recibo PARGIAL 183229 CONTRATO DE PREsﬁ
Sumas Iguales 1.814.975 1.814.975
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend : u

L |
! SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
Fecha de entrada Revisado por : Fecha de salida

3 / i
Z / JUN 217 - Z/ W 2" JU:‘#‘ 2D
hind [ { TESORERIA M%ﬁpu Ll
Fecha de entrada ;.- Autoripacign fifancitra Tesorero
r .Jr}l.“?q Zﬁ%é” Fecha : Paguese : . .
Firma )




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
Impreso en: 20-JUN-17 08:27 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 9442 ~

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 2878 v4

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista SANDRA MILENA CORREA SANCHEZ con identificacion 42124612 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a &l vy con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en

& Se\ierdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establoce que:
Fecha firma 09/05/2017 Valor orden gasto 13.612.312
Fecha iniciacion 10/05/2017 Pagos efectuados 0
Fecha Terminacién 24/12/2017 Valor acta 1.814.975 /
Duracién Siete meses quince dias a partir del acta  Saldo pendiente 11.797.337
de inicio sin sobrepasar el 31 de diciembre
de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencién, inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud
publica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente de salud pdblica

de la seguridad alimentaria

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido del 10 de mayo al 9 de junio
Item ' Descripcion Detalle Contrato Valor Iva T

1 Prestacién de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promacién, prevencién,  1.814.975 0
i inspeccién, vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento

.. que afectan la salud pablica en el Municipio de Pereira == SRR ————
Total - R |
| Total recibido 1.814.975

- Amortizacién de anticipo ‘
. Valor un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Ginco Pesos M/Cte. 1814975
' Valor del Anticipo 0 |
1_V_alor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 J

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 20/06/2017

CLAUWﬁER OCACIONES



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 9442 g/

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccion: 20/06/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: SANDRA MILENA CORREA SANCHEZ

NIT o Cédula: 42124612 Teléfonos:

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - CL 3 2 45 CORR ARABIA

Prestacién de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencién, inspeccion, vigilancia y control de los factores
de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud publica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto
Concepto: Mejoramiento del componente de salud publica de la seguridad alimentaria

VALOR PRESENTE ACTA 1.814.975
VALOR DE LA OPERACION 1.814.975
‘ APLICACION LEY 1607

I VALOR MES B4 VALOR EXENTO 25% 401.181
I BASE APORTES 737.717 BASE ;:‘ll-‘::clll(\;: 31.859
I PAGO SALUD 92.215 SASE EN UVT 1604725
| PAGO PENSION 118.035 50
| PORCENTAJE 0

| PAGO ARL
VR. RTE. FTE. ART. 383 0

INT. VIVIENDA

MEDIC. PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

I8 -
DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 204.185
VALOR A PAGAR 1.610.790

Firma del beneficiario écmcl'rg , }-A\'\an Corren. < C;ﬁ(Jﬂci
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Pereira, 10 de Mayo de 2017

287

s

(O HaYO -

Doctor: 5 ¢
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ

Secretario de Hacienda

Ciudad

Asunto: informacidn solicitada por el Articulo 17 dela Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016
Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de iz Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

Q
O

-

1 | He contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad de servicios. ]S

No

Esta certificacion se expide el 10 dias de! mes de Mayo del afio 2017.

Cordialmente,

gigc\ro\ Hilene Correa S
Nombre: SANDRA MILENA CORREA SANCHEZ
C.C No. 42.124612 Pereira/Rda.

17 13
oL

3
} |

1819 93¢

1
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
22/06/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

_ Cuenta

Totales de Descuentos
_ Concepto Descuento

Total Descuentos

Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.S.S.5.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pégina 1 de 1
Planilla Nro : 25631 Fecha : 22/06/2017 PRESTACION DE SERVICIOS SGP SALUD PUBLICA
" Tercero: 1088249229 "HENAO MURILLO JENNIFER ASTRID Nro Orden.: 11537 .
' Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta |
Fecha Fact.: 21/06/2017 - 21/06/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
| Concepto: Periodo comprendido del 17 de mayo al 16 de junio ‘
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
. Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 842-14768-8 Tipo Cuenta: A
1 Valores a Pagar |
| Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar |
0 2.643.168 2.643.168 0 2,643.168 2.643.168 |
|
e S - - . ‘
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubro Noembre
1113 w302 10 26 2 Vida Saludable para Todos ‘|
Totales de la Planilla 25631 - 2.643.168
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 2.643.168 2.643.168 0 2.643.168 2.643.168

Valor Descuento '

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

/ ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

Periodo comprendi
IACTA No.: 9666 /

'de 2110612017 C.pago SALUD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : "Control de enfermedades cronicas, no transmisibles y degenerativas, cancer de interés
epidemiolégico en el Municipio

A FAVOR DE: JENNIFER ASTRID HENAO MURW.LO C.C o Nit 1088249229

CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2752 de 17/04/2017 2145,344,00

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion del riesgo cardiovascular, metabdlico y neoplasico, las actividades que generan habitos
estilos de vida saludables y el mejoramiento de los indicadores propios de la dimension, en el marco del proyecto control de las enfermedades ‘
crénicas no transmisibles degenerativas, cancer y de interés epidemioldgico en el municipio de Pereira.

=}

VALOR A PAGAR Dos Millones Seiscien‘os Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y 2.643.168,00 .
Ocho Pesos M/Cte.
Act. Cree: 8692 Actividades de apoyo terapéutico-,6% {
poy! p NETO A GIRAR 2_643,168,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3438 Fecha. 17/04/2017
|c. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo ' Valor ]
1113 w*% 302 10 26 2 3 Egresos Acclones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2.643.168,00 ‘ /
(I Publica _
Total obligacién 2.643.168,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Déhito Crédito Descripcion
550216001 Acciones de Salud Publica -Salud 2,643.168, 0, Acta de recibo PARCIAL 183453 CONTRATO DE PREST]
248004001 Acciones de Salud Publica [ 0, 2.643.168, Acta de recibo PARCIAL 183453 CONTRATO DE PR@T‘
Sumas Iguales 2.643.168 2.643.168
\ DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION QRERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fecha de entrada /-/(Z Revisado por : Fecha de salida
. ; G 5
22 ..” IN J013 < C *
- ZUll ' PAL

’
Eaf N -
TESORERIA MUNI bl Z'fi!j

Fecha de entrada Autorizacion finandie Tesorero

Fecha: Paguesd:
Firma ) mm {Y]»A




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302 '
preso en: 21-JUN-17 10:10 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 9666

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2752

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista JENNIFER ASTRID HENAO MURILLO con identificacién 1088249229 ha cumplif:io a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

f ia.
Be acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 17/04/2017 Valor orden gasto 21.145.344
Fecha iniciacion 17/04/2017 Pagos efectuados 2.643.168 / ;
Fecha Terminacion 16/12/2017 Valor acta 2.643.168

Duraciéon Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 15.859.008
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestién del riesgo cardiovascular, metabolico y
neoplasico, las actividades que generan habitos y estilos de vida saludables y el mejoramiento de los
indicadores propios de la dimension, en el marco del proyecto control de las enfermedades crénicas no
transmisibles degenerativas, cancer y de interés epidemioldgico en el municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 17 de mayo al 16 de junio

Item Descripcién Detalle Contrato - Valor ' Iva
1 Prestacién de servicios profesionales para apoyar la geétién del riesgo cardiovascular, o 2 543_1'68 ' ()l
metabdlico y neoplésico, las actividades que generan habitos y estilos de vida saludables y el '

| mejoramiento de los indicadores propios de la dimensién B
Total: 7 _ 2.643.168] 0

| Total recibido 2.643.168
| - Amortizacién de anticipo /
i Valor pos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2.643.168

| M/Cte. I

1 Valor del Anticipo 0 ‘

' Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 21/06/2017

RESTREPO LISCANO




MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18-55
NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 966

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el Régimen Simplificado
Decreto N. 522/2003 Art.03

Fecha de la transaccion: 21/06/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago:  JENNIFER ASTRID HENAO MURILLO

NIT o Cédula: 1088249229 Teléfonos: 3456256

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - CL 40 9-12 BRR VENECIA

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion del riesgo cardiovascular, metabdlico y neoplasico, las actividades que
generan habitos y estilos de vida saludables y el mejoramiento de los indicadores propios de la dimension, en el marco del proyecto
Concepto: control de las enfermedades crénicas no transmisibles degenerativas, céncer y de interés epidemiolégico en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168
‘ i APLICACION LEY 1607
VALOR MES 2.643.168 VALOR EXENTO 25% 585.462
| BASE APORTES 1.057.267 VALOR UVT 31.859
| T - / BASE RETENCION 2.341.847 |
| PAGO PENSION 169.163 BARE EN LVT 74 |
DACO ARL PORCENTAJE 0
| S VR. RTE. FTE. ART. 383 0 |
MEDIC. PREPAGADA |
DEPENDIENTES |
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES ‘
| CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
| DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0 "
i | | /
Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 2643168 ©
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