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MPIO DE PEREIRA-SGP.SG.SEG.SOCIAL-

SALUD Nimero de Cuenta:
07/07/17 AH - 00000842065724
201.236.221.243
Nombre NiOmero Cuenta Banco que valor Ciudad Estado de Ndamero
Beneficiario Documento  Acreditada Acredita Transaccion 1@_&
CARLOS ALBERTO cc. 10130897 AH-0871039483 BANCO BBVA $1,624,403.00 PLAZA EN Enviado
ARIAS MARULANDA VALIDACI+N Original OB
SANDRA MILENA cc. 25166115 AH- BANCO DAVIVIENDA $2,426,278.00 PLAZA EN Enviado
BEDOYA VALENCIA : 127670042515 VALIDACI+N  Original OB /
MILEIDY JOHANNA cc. 1088312840 AH-24063678354 BANCO CAJA SOCIAL $2,643,168.00 PLAZA EN Enviado \
VALIDACI+N Original OB

GARCIA SANTANA

f—

ﬁ Toda informacion aqui consignada, asi como cualquier
&

transaccion, esta(n) sujeta(s) a verificacion por parte del cliente y/o del Banco.
Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright © 2000 Banco de Bogota. Todos los derechos reservados.
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[ RELACION DE ABONOS | 70712017
_ ersion 5{ / 2R S
3 Servicio: Dispersién de fondo
’ 11<
NumReg TipDoc Identificacién Nombre del Beneficiario TipCue Niumero de Cuenta
Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad e Valor
1 6 10130897 ~~ CARLOS ALBERTO ARIAS MARULANDA =~ 2 -AH 0871039483 __— o
BANCO BBVA / 0008 Pereira Ris 1.624.403,00
Factura -
OP. 12616
el
) C -25166115 “SANDRA MILENA BEDOYA VALENCIA - 2 -AH 127670042515 S
’ BANCO DAVIVIENDA 0008 Pereira Ris 2.426.278,00
Factura
OP. 12730
A
3 & 1088312840  “ MILEIDY JOHANNA GARCIA SANTANA 2 -AH 24063678354 -~ -
' BANCO CAJA SOCIAL _~ 0008 Pereira Ris 2.643.168,00
Factura
OP. 12799
Totales Banco de Bogots : Cantidad : 0 Valor : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 3 Valor : 6.693.849,00
TOTAL : Cantidad : 3 Valor : 6.693.849,00



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

07/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. S.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Psgina 1 de 1
Planilla Nro : 25775 Fecha : 07/07/2017 PRESTACION DE SERVICIOS FONDOS COMUNES
Tercero: 1088312840  GARCIA SANTANA MILEIDY JOHANNA 7 Nro Orden.: 12799 ]
Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001 '
| Fecha Fact,: 06/07/2017 - 06/07/2017  Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Periodo comprendido del 2 de junio al 1 de julio
. Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCl/ Obs.:

Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24063678354 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
’ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar ‘
0 - 2.643.168 2.643.168 0 2.643.168 2.643.168 i
RUBROS PRESUPUESTALES |
C. Costo Proyecto Rubro Nombre

"1113 w302 10 23 2 Instituciones y Hogares Saludables ;
o = = < _ e | |
[Totales de la Planilla 25775 ) 2.643.168 |
- Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar |
0 EGHERS 2R48.168 0 2.643.168 2.643.168 |
Totales de Descuentos I
Cuenta Concepto Descuento i N _ Valor Descuento

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

¥ ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL  No. 12799 __De 06/07/2017 Por 2.643.168,00
Periodo comprendido ¢él 2 de junio al 1 de julio N
ACTANO.: 10771 /4o 06/07/2017 i e

C.Pago SALUD

DEPENDENCIA :

PROYECTO :
A FAVOR DE:

VALOR A PAGAR

Act. Cree:

CONTRATO DE PRESTACION PROF Np__zgﬁ ~ de 28/04/2017

Prestacién de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados
lequipos institucionales y comunitarios de trabajo en articulacién con Ia estrategia de atencidn primaria en salud y Entornos saludables en zonas
priorizadas en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

NETO A GIRAR 2.643.168,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3645 Fecha. 28/04/2017
§ Costo Proyecto Rubro Nembre - Fondo - Valor |
1113 %= 302 10 23 2 3 - Egresos Acciones en Salud Publica 101 Fondos comunes _zﬁiﬁoﬂ /
- T T T Total obligacion  2.643.168,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550216001  Acciones de Salud Plblica -Salud 2643168, 0. Acla de recibo PARGIAL 184558 CONTRATO DE PREST|
248004007 Acciones de Salud Piblica 0. 2.643.168, Acta de recibo PARCIAL 184558 CONTRATO D:?PR@
Sumas Iguales 2.643.168 2.643.168

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

"Mejoramiento de la salud en los eptornos familiares y comunitarios del Municipio de Pereira.
MILEIDY JOHANNA GARCIA S/}d:erNA C.C o Nit 1088312840

' 2P45,344,00

con la implementacién, la educacién en salud ia organizacion de

|

Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos M/Cte,

2.643.168,00

DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordené :

SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADURIA

X

r,fecha de entrada

# ;'; iy oy
rJU /1113

Fecha de salida

1 S A | -
'F # 'I!.‘ 117

T/ Revisado por ;,

/
b A A~ 77
-6 ‘1/ /q\

vig /- TESORERIA GENERAL |

Fecha de entrada _-

e onta 1200 | T ) IR
M

Autarizacion financiera Tesorero

Fecha :




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 06-JUL-17 11:38 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 10771

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2818
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista MILEIDY JOHANNA GARCIA SANTANA con identificacion 1088312840 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

ferencia.
Ee acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 28/04/2017 Valor orden gasto 21.145.344
Fecha iniciacion 02/05/2017 Pagos efectuados 2.643.168 ~
Fecha Terminacién 30/12/2017 Valor acta 2.643.168
Duracién 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 los procesos relacionados con la implementacion, la
educacion en salud la organizacién de equipos institucionales y comunitarios de trabajo en articulacién con
la estrategia de atencién primaria en salud y Entornos saludables en zonas priorizadas en el marco del
proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 2 de junio al | de julio

ftem N ‘Descripcion Detalle Contrato Valor Clva |
1 Prestacién de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados con la 2.643.168 ol
implementacion, la educacion en salud Ia organizacion de equipos institucionales y ‘ ’
s g@aq&dgbﬁ&q@i%l@;: — e e——— TR R i e e AT At A AR il '1777'} |
fotal: —— 1 2.643.168 0
| Total recibido 2.643.168,
I - Amortizacion de anticipo |
\ /
i Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2.643.168 |
| M/Cte. |
| Valor del Anticipo 0
| Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 |

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 06/07/2017

Rt Ve SR Wiy,

LINA MARIA TABARES LENIS




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

/
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 10771 °

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

Fecha de la transaccién: 06/07/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del Pago:  MILEIDY JOHANNA GARCIA SANTANA
NIT o Cédula: 1088312840 Teléfonos: 3457905

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Pereira - BRR LOS CRISTALES MZ 36 CA 667

Prestacion de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados con la implementacion, la educacion en salud la
organizacién de equipos institucionales y comunitarios de trabajo en articulacion con la estrategia de atencién primaria en salud y

Concepto: Entornos saludables en zonas priorizadas en el marco del proyecto Mejoramiento de la salud en los entornos familiares y
comunitarios en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 2.643.168
VALOR DE LA OPERACION 2.643.168
! APLICACION LEY 1607
| VALOR MES D IBAS A8 VALOR EXENTO 25% 585.462
|
| BASE APORTES 1.057.267 _— ‘R’Q'T-g:cl:;’; 21,800
: 2.341.847
i| SROCHERLID o258 1/ BASE EN UVT 874
| 169.163
| PAG?’ZE';S:: PORCENTAJE 0
VR. RTE. FTE. ART. 383 0
I| INT. VIVIENDA
MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES
| VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
I CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0

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

VALOR A PAGAR 2.643.168

. M‘{UJL\{/’UU” iuq%mdf

Firma del beneficiario

S—




4 2818
‘ UF\&:Tcltwfj

Pereira, 02 Mayo de 2017 o /

&
Doctor: l Jonio. ”JU“Q
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ I
Secretario de Hacienda 7'64 31 08
Ciudad '

Asunto: informacién solicitada por el Articuls 17 delaley 1819 def 29 de diciembre de 2016

Para efectos de determinar Ia tarita de retencion contenida en el Articulo 383 da! Estatuto
Tributario, modificado por ef Articulo 17 de I3 Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:
[ ————r— . T e R s S et e e e i, e e e et iy ey Fr T e 34
- e omdem, o} -~ TR v T f [ { OB l
! ES . -L..' i bulltliﬁi\fu AV !:!"bliﬁ-ﬁ s nuujuuua T3 Ll L ST LT R ?‘-E Hwir \i_llziu \-IE 22 \HL)Xi —4 i -i:' _:<:J._,_,.f
{
L1 % |

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Mayo del afio 2017

Cordialmente,

}\ﬂf”\;e&”&q &:!/umu Qovrele —enleng

Nombre: MILEIDY JOHANNA GARCIA SANTANA
C.C No. 1.088.312.840




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
07/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. 5.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
|Planilla Nro : 25776 Fecha : 07/07/2017 PRESTACION DE SERVICIOS SGP SECTOR SALUD PUBLICA
" Tercero: 10130897 ARJAS MARULANDA CARLOS ALBERTO Nro Orden.: 12616 i
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Plblica Cuenta :
Fecha Fact: 05/07/2017 - 05/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPagoe: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Periodo comprendido del 31 de mayo al 30 de junio |
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.: |

Entidad Finan: 13 cuenta Bancaria: (0871-039483 Tipo Cuenta: A |
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Netof,G,!'f',' 7 i
0 1.814.975 1.814.975 0 1.814.975 1.624.403
: ' Retenciones A Efectuar

'Cod. Contable - Concepto ' Vr.Base = % Vr.Movimiento |
| 72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 2372014 1.5% 12.704.825 ,015 190.572
‘ Total 190.572 |
|
RUBROS PRESUPUESTALES |
C. Costo Proyecto Rubro Nombre |
1113 Cwex 302 10 26 7 Vida Saludaﬁé_p_éré Todos - - I L
. Tercero: 25166115 BEDOYA VALENCIA SANDRA MILENA Nro Orden.: 12730 i
' Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta |

| Fecha Fact.: 05/07/2017 - 05/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPage: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Periodo comprendido del 19 de mayo al 18 de junic
| Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

: Entidad Finan: 51 . cuenta Bancaria: 1276-700425-15 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar 7
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc, Iva Valor lva ~ Valor Factura Neto a Girar |
- 0 2426278 2426278 0 2426278 2.426.278 }
| RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 w302 10 26 2 Vida Saludable para Todos - i

Totales de la Planilla ' 25776 ' ~ 4.050.681
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor lva Valor Orden Neto a Girar ;
0 4,241 260 4.241.253 0 4.241.253 4.050.681

Totales de Descuentos

Cuenta Concepto Descuento o - —Valor Descuento

72795952301 ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDOQ N° 23/2014 1.5% 190.572

Duposih i b

Total Descuentos 190.572

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

[ORDEN DE PAGO PARCIAL  No. 12616 _ De 05/07/2017 Por 1.814.975.00
Periodo comprendido/e{el 31 de mayo al 30 de junio f '
ACTANo.: 10610/ 4 05/07/2017 C.Pago FIDUCIARIA .

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Mejoramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
A FAVOR DE: CARLOS ALBERTO ARIAS MA;)LANDA ' C.C o Nit 10130897
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 2974 de 30/05/2017 129704.825,00

prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencion, inspeccién, vigilancia y control de los factores de riesgo quéj
ﬁfectan la salud publica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio |
de Pereira. |

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

ETENCIONES EFECTUADAS f ;

Impuesto Actividad Base % / v Valor Total deducciones

ES;ZQMF"LLA PROCULTURA ACUERDO N* 12.704.825,00 1,50 {  190.572,00 ‘ 190.572,00
Act. Cree: / NETO A GIRAR 1.624.403,00
/ IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 4140 Fecha. 30/05/2017
C.Costo Proyecto Rubro ~ Nombre Fondo ' Valor
1113 wx* 302 10 26 7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Secior Salud-Saiud 1.314.975,oﬂ
| Publica o _

Total obligacion 1.814.975,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

550216001  Acciones de Salud Pablica -8alud 1.814.975, "0, Acta de recibo PARGIAL 184337 CONTRATO DE PREETTJ
248004001  Acciones de Salud Piblica 0, 1.814.975, Acla de recibo PARCIAL 1343ﬁ0NTRATbﬁPﬁﬂ

Sumas Iguales 1.814.975 1.814.975

 DEPENDENCIA DE ORIGEN

i Ordend : ; -

! SECRETARIA DE HACIENDA

| DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada /’ / Revisado/p'or_; — Fecha de salida
[ et~ y 4 4 .

it E uun e v © - / il 1' 5 A1
v ¥ JUL/NTq TESORERIA GENERAL’ i

Fecha de entrada Autorizacién financiera Tesorero

) Fecha : M Paguese | 7 i

e SUL £0y Firma if - (_/ }ﬂA




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
/preso en: 05-JUL-17 09:03 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 10610

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRWANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION GEN Nro. 2974

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista CARLOS ALBERTO ARIAS MARULANDA con identificacion 10130897 ha cumplido a
satisfaccién con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION GEN en

f ia.
Be’actierdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:
Fecha firma 30/05/2017 Valor orden gasto 12.704.825
Fecha iniciacion 31/05/2017 Pagos efectuados 0
Fecha Terminacién 31/12/2017 Valor acta 1814.975 / /

Duracién Siete meses a partir del acta de inicio sin ~ Saldo pendiente 10.889.850
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocion, prevencién, inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud publica en el Municipio de Pereira, 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 31 de mayo al 30 de junio

"itéﬁ Descripcién Detalle Contrato Valor Iva

1 prestacion de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocién, prevencién, 1.814.975 ¢/
inspeccién, vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud pUblica en el i

_Municipio de Pereira o e ——————— P |

T e e o

foll T isuers 0

| Total recibido 1.814.975|

| - Amortizacion de anticipo /

Valor un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte. 1.814.975 |/
| Valor del Anticipo 0 i
. Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereifa el: 05/07/2017

JUAN GREGORIO }IAARIN GUEVARA



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

y

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 10610

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

Fecha de la transaccién: 05/07/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: CARLOS ALBERTO ARIAS MARULANDA
NIT o Cédula: 10130897 Teléfonos: 3261905

Ciudad y direccion del beneficiario del pago: Pereira - CRA 3a No 43-09

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

VALOR PRESENTE ACTA 1.814.975
VALOR DE LA OPERACION 1.814.975

I e e e - e |
.I APLICACION LEY 1607 | |
“ VALOR MES 1.814.975 VALOR EXENTO 25% 401.181 | !
| BASE APORTES 737.717 VALOR UVT 31.859 | |
| | PAGO SALUD 92.215 / /' BASE::;';:CJ?,: 1.604.725 | ‘
i! PAGO PENSION 118.035 PORCENTAIL 58 | |

PAGO ARL |
‘\ e VR. RTE. FTE. ART. 383 0 | ‘
|! MEDIC. PREPAGADA I
| DEPENDIENTES I
I VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES I
I CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0 |

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

DESCUENTOS /
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23/2014 190.572 7/

/

/] 5 VALORAPAGAR 1624403 /

"/

Firma del beneficiario ™



Pereira, 31 de Mayo de 2017 o MAU. 2A

(Ws
Doctor: Td ' "-'} Q }:
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ :
Secretario de Hacienda
Ciudad

Asunto: informacién solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016
Para efectos de determinar |a tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

rl | He contratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios. I Si No /

Esta certificacion se expide a los 31 dias del mes de Mayo del afio 2017

Cordialmente, /?




,‘ MUNICIPIO DE PEREIRA
| NIT 8914800302

___ ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ORDEN DE PJ;?QPARC'AL No.12730  pe 05/07/2017 Por 2.426.278.00

Periodo comprendido de¥19 de mayo al 18 de junio
CTAN0.:10709  / ge 050712017 '~ C.Pago SALUD
\

]

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUL‘L PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : "Control de enfermedadesl cronicas, no transmisibles y degenerativas, cancer de interés
epidemioldgico en el Municipio ;
A FAVOR DE: SANDRA MILENA BEDOYA VAL?(CIA C.CoNit 25166115
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 2595, _de 30/03/2017 _ 19°410.224,00 .
Prestacién de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan la atencién de las enfermedades cronicas y el cancer
nivel del sistema respiratorio, en el marco del proyecto control de las enfermedades crénicas no transmisibles y degenerativas, cancer de interés |
pidemiolégico en el municipio de Pereira. — e
VALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y 2.426.278,00 !
Ocho Pesos M/Cte. -
Aek; Gra: NETO A GIRAR 2.426.278,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 3214 Fecha. 30/03/2017
C.Costo Proyecto Rubro Nombre " Fondo T valer
1113 oo 302 10 26 2 3 ~ Egresos Acciones en Salud Publica ~ 241SGP - Sector Salud- Salud  2.426.278,00 ‘
L Publica
Total obligacién 2.426.278,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcidn
550216001 Acciones de Salud Piblica -Salud 2426278, 0, Actade recibo PARCIAL 184438 CONTRATO DE PREST
248004001  Acciones de Salud Péblica 0, 2426278, Actade recibo PARCIAL 184496 CONTRATO DE PREST
Sumas Iguales 2.426.278 2.426.278
'DEPENDENCIA DE ORIGEN
Ordend : W
‘ SECRETARIA DE HACIENDA
' DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada /1 , Revisado por : Fecha de salida
r BT T, / 5 - / :‘:w 2 11 o
r UL 2017 / / g7 1! [ v ¢ JUL /017
#  TESQRERIA GENERAL
Fecha de entrada Autorkgacion §nancie Tesorero
Fecha : Paguese : .
Firma 0{\,6 V\.— 20 L 0




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impréso en: 05JUL-17 03:57 PM
Vi

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 10709 |

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2595 /

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista SANDRA MILENA BE?DOYA VALENCIA con identificacion 25166115 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a &l y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

eferencia.
be acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 30/03/2017 Valor orden gasto 19.410.224
Fecha iniciaciéon 19/04/2017 Pagos efectuados 2.426.278 -
Fecha Terminacién 18/12/2017 | Valor acta 2.426.278 '

Duracién Ocho meses a partir del acta de inicio sin  Saldo pendiente 14.557.668
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan la atencion
de las enfermedades crénicas y el cancer a nivel del sistema respiratorio, en el marco del proyecto control
de las enfermedades crénicas no transmisibles y degenerativas, cancer de interés epidemioldgico en el
municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 19 de mayo al 18 de junio
" Descripcion Detalle Contrato -

~ Valor lva

Item
1 Prestacién de servicios profesionales para contribuir al desarrolio de actividades que 2426278 0

promuevan la atencién de las enfermedades erénicas y el céncer a nivel del sistema !|
. respiratorio R N . o B
7__777—’7 D I o R y Anpe A=el T‘
L R A 247l o

Total recibido 2.426.278 |
I . - Amortizacién de anticipo
.

| Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2.426.278 |~
I M/Cte. |
' Valor del Anticipo 0
| Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 7

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 05/07/2017

7RESTREPO LISCANO



*VIUNICIPIO DE PEREIRA
‘ Cra 7 No. 18-55
| NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FAC'I]'URA DE VENTA No. 10709

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

Fecha de la transaccién: 05/07/17
Noembre y Apellidos del beneficiario del pago: SAN[TRA MILENA BEDOYA VALENCIA

NIT o Cédula: 25166115 Teléfonos: 3660665

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Santa Rosa de Cabal - CL 16A 7 09 CON MONTEARRQYO

Prestacién de servicios profesionales para contribuir al desarrollo de actividades que promuevan la atencién de las enfermedades
cronicas y el cancer a nivel del sistema respiratorio, en el marco del proyecto control de las enfermedades crénicas no transmisibles y
Concepto; degenerativas, cancer de interés epidemioldgico en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA 2.426.278
VALOR DE LA OPERACION 2.426.278

|i APLICACION LEY 1607 ]
‘ VALOR MES 2.426.278 VALOR EXENTO 25% 537.421 i
J | BASE APORTES . 970.511 VALOR UVT 31.859 I
| BASE RETENCION 2.149.682 |
| PAGO SALUD 121.314 ¢ ‘ ;
I PAGO PENSION 155.282 BAGE EN.UYT 67 1|
| S———" f ' PORCENTAJE 0 |
I VR. RTE. FTE. ART. 383 0 |
| INT. VIVIENDA |
. 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
|

S -7

VALOR A PAGAR 2.426.278

_;7._7_,7—7_-ﬁ

Firma del beneficiario
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' Pereira, abril 19 de 2017

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ 1A mau O~ 18Jono
Secretario de Hacienda * ) e
Ciudad | ) P

Asunto: informacion solicitada por el Articulo 17 de la 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 |a Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

” e R — S . ‘ — _ e e
1 ) |iHe contratado dos 011_{3_5_ trabajadores asociados a la actividad dg_gy;cuos. } P lﬁo N /

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de abril del afio 2017

Cordialmente,

¥ A Re
Noadaao) X )

{\\,N’émbre: Sandra Milena Bedoya Valencia
C.C No. 25.166.115 de Santa Rosa de Cabal.




