
・′
′

■

“

「

ｚ
　
　
輌
ａ
瀬
苺
響
曇
ｏ
国

〓

摯

瞥
霊

ｖ
吏

κ

螢

ζ

五

２
●
ヨ

σ
『
０

”
●
コ
め
綸
６

●̈
■
●
　

　

２

Ｃ、
ヨ

０
「
０

●
●
Ｏ
ｃ
ヨ
お

ヨ
沖
０

「
∽
ｍ

φ
＞
ｒ
Ｃ
ｕ

●
ｍ
力
ｍ
■
ｄ
′

Ｚ
〓
０
一
〇
〇
〇
〇
〇
Ｏ
ω
９

【

口
”
３
０
０

０
Ｃ
●
　
　
　
　
　
　
　
　
く
●
一
０
■
　
　
　
　
　
　
６
一
ε
Ｏ
”
●

＞
０
「
●
ユ
〓
●

口
＞
Ｚ
Ｏ
Ｏ

●
口
く
＞
　
　
　
゛
ω
一
■
ω
ω
Ｏ

・Ｏ
ｉ

ｂ
ｏ
　
■
ｏ
お
キ
０

カ
ご

0
電
ふ

①
Ｏ
Ｅ
●
コ
″
“

，
０
「
０
０
澤
”
α
り

＞
工
，
ｏ
ｏ
ｏ
ｏ
０
０
ｏ
一
い

ゴ
奮
０
９

ヽ
く

ｏ
Ｏ

σ
９
３
０
０
０
０
０
０
０
〇
一
〇

〇
０
■
一わ

０
お
６
『
●

″
く
ｏ
Ｏ
お

５

一
●

ミ
０
工

＾
て
く
０

カ

ロ
∞
く

一く
０

カ
Ｏ
Ｈ
Ｏ

ｏ
Ｏ
∽
Ｎ
Ｏ

Ｎ
く

「
ヽ
Ｚ

Ｏ

ｏ
Ｏ
ヽ

一ヽ
〓
一
・・一一ヽ
・一

■

一
　

１

一
．

０
０
３
０
Ｅ
〓
●

ａ
Ｏ

〓

●̈
絆
一
〓
．０
０

「
●
い
ｏ

ｏ
０

２
一
ヨ
〓
．ヨ
●＼

ｎ
∽
”
０
●
Ｏ

Ｌ
０

　

２

い
３
３
●
■
０

■
「
●
３
０
０
０
０

ｏ̈、
コ

■
●
０
”
Ｃ

，
０

ｍ
３
く
一ｏ
Ｏ
ｏ

Ｏ

「
一９

３
Ｌ

Ｏ

ロ

，・一
〓

‘
一一
一一．一一

%__

，
な
０

，
ヽ
■
０

，
σ
ω
コ
ｏ
ｏ
Ｑ
ｏ
σ
ｏ
Ｃ
〇
一，
Ｏ
ｏ
●
６
ｏ
、∽
ｏ
一
０
一
ｔ
０
９
９
う
一と
き
δ
ェ
ス
く
く
０
刃
口
Φ
く
一く
Ｏ
刀
０
「
０
０
り
∽
Ｎ
Ｏ
Ｎ
く
「

２ヽ
０
０
ｏ
ヽ

「
０
０
〇

一５
一
）
■
３
０
〇
一０
う

０
０
Ｃ
一
〇
〇
５
∽
一０
う
０
０
０
・
ｏ
め
一
〇
０
ヨ

０

０
ｃ
Ｏ
一Ｏ
Ｃ
一０
「

一
ヽ
ω
コ
∽
０
０
０
Ｏ̈
ｂ
・
０
∽
＾ヽ

（
Ｄ
）
∽
Ｃ
一０
一ｏ
（
∽
）
“

く
①
ュ
コ
０
０
〇
一０
う

０
０
「
ｏ
ω
ユ
①

α
Ｏ
一
０
〓
の
う
一ｏ

ヽ

ｏ

ａ
ｏ
一
口
ω
Ｏ
Ｏ
Ｏ

´
ゝ
０
〓
ω
Ｑ
０

０
ｏ
「
一ω

Ｏ^
Ｃ
０
０
■
つ
一Φ
コ
Ｑ
０
３
〇
一９

■
一３
０
Ｄ
〇
一①
「
Ｄ

り^
ｏ
Ｏ
く

，
Ｃ

，
一
０
〉
Ｎ
０
０
０

∞
０
う
０
０

Ｑ
①

口
ｏ
ｏ
Ｏ
´ゝ

　
】
０
０
０
∽

一〇
∽

α
Ｏ
「０
０

，
０
め

お

∽
Ｏ
Ｒ

０
０
０
∽



)(`ゝ 1 、 . ,

t ЧιO C5ri4ゃ
マlzぅ n/1サ‘

ヾ

7/07/2017

NumReg TipDoc Identificaci6n Nombrc del Beneficiario
Comenta rios/Factu ra .Entidad Acredita

Tipcue Nimero de Cuenta

Servicio: Dispersi6n de fondo

311330011,00BANCO BBVA  / 0008 Pereira

Factura

OP 12540

Totales Otros Bancos:

TOTAL:

Valor:
Valor:
Valor:

311330011,00
311330011,00

//
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・ .              MUN:CtPiO DE PEREIRA
NIT 8914800002

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 842‐ 065724S C P S C S SS‐ SALuD PUBLiCA COLECT!VA‐ 66001

Fecha 1 07′ 07′ 2017

07′07′2017
Pagina l de

IPlan‖ la Nro: 25771

Terc6ro:816005003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA
Recurso: `01     Fondos comunes

Ciudad:  Pere ra  Forma Pag。 :  TR
FeCha Fact: 04′ 07′2017    ‐・  04′ 07′2017

Concepto:  PerOdo comprendido de1 7 de abr‖ a124 de luniO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDACISOCレ ObsE

Ent dad Flnan: cuenta Bancaria:  063855746

Va:ores a

Tipo Cuenta: A

Nro Orden■  12640

cuenta  7310510001

Tipo Doc:  FC

Neto a Girar

129765132 129765132

ValolDes!!anlL

Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva valor Factura

望一̈‐‐‐‐３

129765'32 129765132

Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

・I―
~3 02 40 23 2 hsl面

3ones,H06ム ieS Sa udab eξ
~~~~

25771

Total Sin lva

E

0

Totales de DeSCuentos

Valor No gravable
129765132

Cuenta            COnceptO Descuento

129765132

Total D6souentos

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

*tr 1' glo o \\

Valor Orden

429765132



07′07′2017

MUNiC:PIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-06572‐ 4SCP SCSSS― SALUD PUBL!CA COLECTIVA“6001 Pう。ina l de l

Plan‖ la Nro:  25772 Fecha : 07707′ 2017 PRESTAC10N DE SERVICIOS SCP SECTOR SALUD PUBLICA

Tercero; 816005003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA
Recurso: 241   SCP‐ Seclor Sa ud― Salud P6b“ ca

Fecha Fact: 04′ 07′2017    ‐‐ 04′ 07′2017    Ciudad:  Pere ra

ConceptO:  Periodo comprend do de1 7 de ab口 l a124 de,un o

Secretaria: 1110  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finani

Nro Orden.: 12540

Cuenta

TIpo Doc; FC

cuenta Bancaria: 063855746

Valores a
Tipo Cuenta:

Valor No gravable TotalSin lva Porc,lva Valor Factura N€to a Girar

181 564879 181 564879

RUBROS PRESUPUESTALES
C, Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 ** 3 02 10 24 2 un lnicio para ta vda

1 1113       '-   3 02  10 25 2   Todos por un Amblente Sano

1 1143        ★☆-   3 02  10  ,4  3    1in lnicioぃ arハ |^ヽ′H^11113   =I轟  
「

02 40 24 3 0F ttcb pam L V籠

`
|イ443  ~■~ 302 10う も 2~Ⅵ da sauaЪЫ6 para TOdOs~

11113~ ・・'"~b02~¬ 0263~Ⅵ diSa udab e para T6dos~~

「 |113  ●●・・t 602102「 6 Vda sa lldab e patt TodOs

‐う113~~~葛豪  502 1026~4 V da sa udab e paば TOdOs

11113  ~・"★' 302 15266 マ絶ムSa udab e para ttOdOs~~~

1113        ・ ''W・    3 02  9   21  l    Todos Asegurados con Ca dad y Equidad

Totales de la Planilla

181 564879 181564879

25772

Valo「 No gravablo
181 564879

181564879
Valor Gravable

0

Totales de Descuentos

Total Sin lva
181 564879

Valor Orden

181564879
Neto a Cirar  l

1815648791

:DescuentO I
|

Cuenta Concepto Descuenlo
ヽ

TotalDescuentos~師
雨雨ヅ戸

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNICIPiO DE PEREIRA
NlT 8914800302

0RDEN DE PAGO P 9 20e2
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SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCiON DE CONTADURIA                         ______

■otel obligaC'`,     311330011,00
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.10542

lDdreso en: o4-JtJL-17 04:28 pM

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMらNTE(S)DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO Nro 2698 イ

CERT:FICA(N)QUE:

El contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA  con idenlncaci6n 316005003 ha
cumplido a satisfacci6n con el obleto del contrato, demas obligaciones inherentes a 61  y con las
ob‖gaciones  parafiscales,  salud,  pensi6n  y  riesgos  profesionales  derivados     CONTRATO

W」5船Ⅲ

`W5]眼

鍋 踊Rメ智 ξ ttf2?私DMINISTRATiVO se estabttce que:

Fecha firma 07/04/2017

Fecha iniciaci6n 07/04/2017

Fecha Ferminaci6n 31/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

2801970093
0

311330011
2490640082

314330011

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios de salud para la ejecuci6n del plan territorial de salud plblica de intervenciones
colectivas con acciones de promoci6n prevenci6n, protecci6n, recuperaci6n de la salud, de la calidad de
vida, el control de riesgos y dafros en salud, el mejoramiento de los entornos familiares, comunitarios e
institucionales en cada una de las etapas del curso de vida y condiciones de vida de la poblaci6n, para
responder a las necesidades de salud de la poblaci6n y dirigidas a alcanzar las metas de plan de salud
territorial del municipio de Pereira en armonizaci5n con el plan decenal de salud priblica 2012 -2021, en el
marco de los proyectos Mejoramiento de la salud infantil, Control de las enfermedades inmunopreveniblesy prevalentes, Mejoramiento de la salud bucal, Mejoramiento de la salud sexual y reproductiva,
Meioramiento de la seguridad laboral y riesgos profesionales de la poblaci6n trabajadora, Mejoramiento de
la salud en los entornos familiares y comunitarios, Prevenci6n y control de la tuberiulosis y lepra, Control de
las enfermedades cr6nicas no lransmisibles cr6nicas no transmisibles degenerativas cdncer y de inter6s
epidemiol6gico, Mejoramiento de la salud mental y la convivencia 

-pacifica y Adminjitraci6n del
aseguramiento al sistema general de seguridad social en el municipio de pereira

B:ENES Y SERVIC10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Prestacidn de servicios de salud para la ejecucidn del pla; Giritorial de salud publica de
rntervenciones coleclivas con acciones de promoci6n prevenci6n, proteccadn, recuperaci6n de

311330011

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

VaIOI Trescientos Once Millones Trescientos Treinta Mil Once pesos M/Cte.
Valor de:Anticipo 0

0Valor Acumulado Amortizacio織 An,cip。

31133001

Periodo comprendido del 7 de abril al 24 de junio

Nota: El tercero es NO Declarante



・ ||  ‐    |

ACTA
EL(LOS)INTERVENTOR(ES)

点躙 騎Nぷ籍諾ln潔思

MUNiCIP:o DE PEREIRA
N:T8914800302

!mpreso en:04-」 Uヒ_1704:28 PM

RECiBo PARCiAL No.lo542

裔 照:♀£濡 乳 駕 ぽ B£『
MANTE 6)DEL CONTRATO

CERTiFiCA(N)QuE:
El contralsta EMPRESA SOCIAL ESTADO SALUD PEREIRA  cOn
cumplido a satisfacci6n con el del. contrato, dem6s obligaciones

y riesgos profesionales

identilcaci6n 816005003 ha
inherentes a ёl  y cOn las
denvados   cONTRATO
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C震勲鷲置欝置慇量

Que la EMPttSA SOCIIAL DttL ES「 ADO SALじ D PEREItt co海

L* presente certificacidn se firma en pereira
dias dei mes de jinio de 2017.

a los doce(12)

臨鞭麟盛鰤 3念 lGttIRRE
f4eVi30r FiScal T,P.85710-T●

C.C.10.132.986 de pereira

Por designac6n de:

CONIADORES y cONSULTORES MB ASOttDOS sAS,

nlq

Abrrl- 74)tsno

3ll, 33s, 6,,


