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28/06/2017

Servicio; Dispersi6n de fondo

NumReg TipDoc ldentificaci6n N[mero de CuentaNombre del Beneficiario

BANCO CAJA SOCIAL 0008 Percira 3743916,00

Totales OtrOs Bancos:

TOTAL:
3743916,00
3743916,00

RIs
Factura

OP l1724



28′06′20,7

MUNIC:P:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenia 8421165724 S C P s C s s s_sALUD PUBLiCA COLECTIVA‐ 66001 Pegina 1 de 1

IPlanilla Nro:  25698 Fecha : 28′ 06′2017

Tercero: 65752034 GAITAN VILLAMARIN DlANA EL ZABETH
RecursO: 9o6   Recursos Ba ance sGP Salud Pub‖ ca

Fecha Fact: 220612017    ‐‐ 22′ 06′2017    Cludad:  Pere ra   Forma Pago:   TR

Concept。:  PelodocOmprenddode 19dema7oa143delunO
Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs:
Entidad Finan: 32 cuentaBancaria: 240_109668-55

Valores a

PREStta昴 6E SERⅥαoS I RECttEScP歌 面 D PUBuCI~~¬

Nro Orden.: 11724

Cuenta

Tipo Ooc: FC

Tipo Cuenta: A

3743916 3743916

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

3743916 3743916

C. Costo

13

Ｐｒ。ｖｅｃｔ。
一

一

Totalos de la Planilla

Valor Gravable Valor No gravable
3743916

Total Sin,va
3743916

Valor Orden

3743916

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

No 9ravable    Total Sin lva    POrc iva      Valor lva      valor Factura         Neto a Cirar

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

一膊

一

| |

3.7439161
Neto a Cirar  l

37439161

TolalOescuentos
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MUNiCIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag l de4

PAR
mayo

de 22′ 06′2017

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PSoYEcTo : Mejoramiento de la Gesti6n lntegral de la Salud Publica del lvlunicipio de pereira.
{ FAVOR DE: DIANA ELIZABETH GAITAN VILLA/ARIN c.c o Nit 65752034

70 DE PRESTAC10N PROF N= 2759 / de 17′ 04/2017

ALOR A PAGAR Tres Millones Setecientos Cuarenta y Tres Mil Novecientos

NETO A C!RAR     3.743.916,00
1MPUTACiON PRESUPUESTO

Fecha 1 7704/2017

Totai obligaci6n       3.743.916,00

3743.916        3.743916

DEPENDENC:A DE OR:GEN

望=ヾ 曽 iPr。
ぉぃ

♀
ndes PSpeOd扇

¨ S eP¨demむ。ご商 百属 長 島 pOyO a a asstehdaで cnta en
I en-salud.Publica y el cumplimionto efectivo de os pr.otoc"otoi oe ros 

"i"iio" 
j" i"j"re" 

"n "atud 
p0btica oe tas tnrecciones il"jlill#a ta

::,::IIJH:Y P:l:l:1"111?*:"j:,:1ras tps pibricas y privaaas aeimunicipio ae eereira,'en er marco dei proyeclJ-r.,re;oramiento ae

113     ‐"' 302 イ0 23 4  3  Egresos Ac3:ones en sa ud Pub‖ ca~~9o6Recursos

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

Autorizaci6n
Fecha :

lma‐S´ oS― ヽ■ 1嗅



MUNICIPIO DE PEREIRA
MT門 郷 ∞ ∞ 2  1ぇ

s。 釧 ″ 」uM7噺 AM

ACTA DE RECIBO PARC:AL No.;)f枠

:(s)DEL CONTRATO DE(LOS)!NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRA
PRESTAC10N PROF Nro 2759/

EL

CERTIF:CA(N)QUE:

El contrausta DIANA ELiZABETH GAITAN VILLAMARIN con idenincaci6n 65752034 ha cumpldo a
satisfacci6n con el obleto del contrato, dem6s ob‖ 9aciones lnherentes a 61  y con ias ob‖ gaciones

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

S貯:認じ昴do alcoNTMTO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

Fecha firma 17/04/2017

Fecha iniciaci6n 19/04/2017

Fecha Terminaci6n 18/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

29.951.328
3.7 43.916 /.
3.743.916 /

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

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestac16n de servicios p「 。fesionales especia‖ zados en epidenliologia para  el apoyo a  la asistencia

t6cn;ca en el Fortalecim ento del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y el cump‖ miento efectivo de los

protocolos de los evenlos de inter6s en salud p`b‖ ca de las infecciones Asociadas a la Atenc16n en Salud

(IAAS)y Resistencia Bacteriana en las lPS pttbl cas y privadas del municiplo de Pereira,en el marco del
proyecto Meloranliento de la gesti6n integral de la salud p`blica en el municipio de Pereira

BIENES Y SERViCiOS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 19 de mayo a1 18 de luniO

Itern Descripci6n Detalle Contrato Valor

1 Prestaci6n de servicios profesionales especializados en epidemiologia para el apoyo a la
asistencia tdcnica en el Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y el

^"m^lihiahf^ 616^1iu^ 'la l^c 
^r 

1^.^l^.

Total recibido
- Amort:zaci6n de anticipo

Valor Tres lVillones Setecientos Cuarenta Y Tres Mil Novecientos Dieciseis Pesos
M/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 2210612017

3743916

3743916

Iva



MUNiCIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQulVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  9824

::『∬Tじサ身;:婦∬
C°mercants o mscnas en d Rё」men SmlncadO

Fecha de la transacci6n: 22′ 06′ 17

Nombre y Ape‖ dos del benencianO del pagO:  DIANA EL ZABETH CAlTAN ViLLAMAR:N

NIT o COdula1  65752034                                 Te10fonos: 2655468

Ciudad y direcci6n del benencianO del pago: ibague― CRA 4 BlS 35 72 BRR CADIZ

Prestaci6n de serviciOs proreslonales especia zados en epidemlolo9ia para el apOyO a la asistencia tOcn,ca en el FortalecimientO del

Sistema de Vigilancia en Salud Publca y el cumplmiento efect vo de los protOcOlos de los eventos de inte「
6s en salud publca delas

Conce口o躙需][:tyttl13踏淵 :罵謄ti!鏃
):首

醍潔嗅柵拙l:∫:崎嘱湘:1鷹浩:懲想
aSdd mu市o,Ode POdm,

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

3743916

3743916

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

:NT.ViVIENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

獣
鶴[i業糖/

3743916

1497566

VALOR EXENT0 250/.

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVr
PORCENTAJE

VR.RTE FTE ART.383

VALOR RTE FTE APL:C

VALOR PAGAR

829277

31859
2487832

78

0

0

:::::♀♀ `//

MES

DESC.ART.383 Baseく '95 uvt,Porcen

Firma del beneficiario 3743916


