
17/7′2017

Nombre

SeneFiciariO

IRMA YANETH LEMA
GARCIA

LEONARDO ALFONSO
SALAZAR SALAZAR
ALBA LuCIA ALZATE

CONZALEZ
」HON EDELBERTO
ARANGO GARCIA
CLAUDIA ALE」ANDRA
PARRA MEU,A

Lυ ISA CAROLINA
TREUos MARTINEZ

N`merO

Docurnerlto
CC 42026630

CC 15439494

cc 41917550

Cc 40099999

Cc 42163977

cc 42159416

Cuenta

Acreditad。

AH―

24044037328
AH_

85780474438

AH―

126670011652

AH‐

24524329474

AH‐

85148693698
AH‐842206286

BancO que Acredita

BANCO cAJA SOclAL

BANCOLoMBIA

BANCo Dハ /1vIENDA

BANCO cA」 A SOC,AL

BANCOしoMBIA

BANCO DE 80GOTA

Valor

$2,643,168.00

$1,814,975.00

$2,426 ,27 8.OO

$1,814,975.00

$1,814,975.00

$2,426.278 .OO

・
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000 鬱 Consulta de Hist6rico pago de N6mina

Ciudad

PLAZA
PRINCIPAL
Pereレ a Ris

Pereira RIs

PLAZA
PRINCIPAL
Pereira R s

Pereira RIs

l

マ
ダ
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TipDoc identiflcaci6n

,ノ
14/072017

とゞ ?09
70ィ

N`mero de Cuenta
Num Reg

Servicio: Dispersi6n de fondo

1

Nombre del Beneficiario

BANCO CAJA SOCIAL/ 0008 Pereira 2643 168,00
Factura

OP 13356

BANCOLOMBIA  /
1 814975,00

Factura

OP 13358

0008 Percira

BANCO DAVIVIENDA
イ

2,.'0008 P ereia 2426278,00
Factura

OP 13376

凌

BANCO CAJA SOCIAL  
″′
//o008 Percira

¨
け

Faetura

OP 13446

¨
薩

BANCOLOMBIA 
ノ//

Factura

OP 13448

/- 0008 Pereira 2426278,00
Factura

OP 13357

10514371,00

12940649,00
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MUN:CIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

842・ 06572・ 4SCP scSss_sALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001

Plan‖ la N「o:  25907 PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ SGP SECTOR SALUD PUBLICA

Terceror 42026630 LEMA GARCIA IRIVA YANEHT
Recursor 241 SGP - Sector Salud- Salud ptblca

Fecha Fact.i 11/4112017 .. 11/0712A17 Ciudad: Pereira Forma pago: TR
Concepto: Periodo comprendido del 23 d6 mayo al 22 de jLrnio

Secretaria: 1113 SECRETARTA DE SALUD PUBLICA y SEGURTOAD SOCI/ Obs,:

14′ 07′2017

Traslaalo desd6 cuenta

Fecha | 1410712011

Pagina l de 2

Tipo Cuentai

Nro Orden.: 13356

Cuenta

Tipo Doci FC

I Entidad Finan:   32

C- Costo Proyecto Rubro

cuenta Bancaria: 24M4337328

Valores a
TotalSin lva Porc. lva Valor Factura
2643168 2643168

Neto a Girar

2643168

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

1145  ~■‐■
~30″
lo 26 4 ▽旧asム応daЫ e paあ T686s ___三Iコ |

Tercerol ,5439494
Nro Orden:  13358

Cuenta

Tipo Doc: FC

SALAZAR SALAZAR LEONARDO ALFONSO
Recurs。 : 241   SCP‐ Sector salud‐ Sa ud Publca

Fecha Fact: 11/07′ 2017   ・・  14′ 07′2047    CiudadI  Pere ra  Forma Pag。 :  TR
ConceptO:  Per odo cOmprendido de1 8 de lun10 a1 7 de julo

‐ Secretaria: 1,13  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 957A0474430 Tipo Cuenta:

. vator Gravabte vator No sravabro r.,", ,," Xl'o'"i.X"f,13u' vator tva
0 1.814.975 1.814.97s

A

Valor Factura

0          1814976

Neto a C rar

1844975
コ
ヨ

C Costo ProyectO Rubro

l143    ~ ・ ,☆==  b 02  1o 26

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

7  Vaa Sち応babさ oち la T6abζ

Tercero: 41917550
Nro Ord€n.: 13376

Cuenta

Tlpo Doci FC

ALZATE GONZALEZ ALBA LUCIA
Recurso: 24,   SCP_Secloi Sa ud― Sa ud Plolca

Fecha Fact:  12′07′2017    ・・ 12′ 07′2017    CIudad:  Pere ra   Forma Pag。 :  TR
ConceptO:  PeloOo comprendido de1 25 de mayo a124 0elun'0

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECUR,DAD SOCレ Obsi
Ent dad Finan: cuehta Bancaria: P66-70011-652

Valores a
Tipo Cuental

Valor No gravable TotalSin lva Porc.lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar

C Costo Proyecto Rubro

1113       1★
'キ

☆   ё 。2  1b 26  2

2426273

RUBROS PRESUPuESTALES
Nombre

Vida Saludable para TodOs

2426278 2426278

ヨ

fo, >ru-:l I

0              2643168



14′ 07′2017

Recurs● : 241   SCP‐ Secto「 Sa ud‐ Sa ud Plbica

Fecha Fact:  12′07′2017    _ 12′07/2017    Ciudad:  Pe「 e ra   Forma Pag。 :   TR

ConceptO:  Pe「 ,olo comprendido del 13 dolun'Oa112delu‖ o
Secretaria: 11lo  SECRETARIA DE SALUD PUBヒ ICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entided Finan: 32 cuenta Banca a: 24524329474

Valores a
Tipo Cuenta:

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORER:A

842‐06572● SCP scsss.SALUD PUBLICA COLECT,VA‐ 66001 P19ina 2 de 2Traslado desde cuenta

Plan‖ la N「o:  25907 Fecha : 14′ 07′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ SCP SECTOR SALUO PUBLICA

I Tercero: 10o99999 ARANGO GARCIA」 HON EDELBERTO Nro Orden.: 13446

Cuenta

Tlpo Doci FC

Valo「 N。 9ravable

1814975

TotalSln lva Porc.lvJ Valor Faclura
1814975

RUBROS PRESUPuESTALES

Neto a cirar
1814975 4814975

C CostO prOyecto Rubro

l143     '11'☆   0 。2 千0
Nombre

26'~Maム sattaabe battTodOも

Tercero1 42163977 PARRA ME」 A CLAUDIA ALEJANDRA
Rocursot 241 SGP - Sector Salud- Salud piblica

Fecha Fact,i 1210712017 -- 1210712017 Ciudad: Perejra Forma pago: TR
Concopto: Periodo comprendido del 3 delunio al 2 de julio
Secrotaria: 1 1 13 SECRETARTA DE SALUD PUBL|CA y SEGURTDAD SOCI, Obs,:
Entidad Finan: 7 cuentaBancaria: 85148693698 Tipo Cuenta:

Nro Orden:  13448

Cuenta

Tlpo Doci FC

Valores a Pagar
Valor Cravable      valor No gravable   TOtai Sin iva    POrc iva      val。

ァiva      valor Factura        Neto a Cirar
0           4814975       1814975                      0        1814975        1814975

C CostO ProyectO Rubro

1 1143  ~ ・tti 3o2 16 26 1

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

T6dOs poruh天 嵩bも言i6sちnO  ~

Totales de la pEnilla

Valor cravablg
25907

Valor No gravabl。

0             10544371

10514.371 
‐

Neto a Cirar

10514371

Valor DescuentO   I

Totales de Descuentos

Totai Sin iva
10514371

Firma Autorizada 2

Valor O「 den

'0514371

Total DescuentOs

Valor lva

Firma Autorizada 3
Firma Autorizada .l

Cuenta
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MUNiCiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORD DE PAGO Pag l de l

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    cOnlrOl rln iЯ s Fnfermoお ,HOO inrni:h^藁 ‐l卜 I^_、 ′D.^_1^_`^

認躍嵩1:∬器 IIツ鶉雰
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sm:ぎ
T燎 :ち;i盤獄1
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ふ呻 α漑翼∬諸

rcrorr ue servicros pror€slonales para acompanamlenlo en la 6jecuci6n de acciones do gesti6n del riesgo, promoci6n de la salud y gestion depiblica- en lorno al Programa Ampliado de lnmunizacrones c;n 6nlasi" 
"n 

r" ,!"lir*ion a. ucciones de asistencia t6cnica. inspecciones y
'::1T I:1,:T:Y-",11^:lol:.g:1:: 1lr- ra,e_slratesia AIEPI a nive crinico y coilunirario 

"n 
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バ8ここふも高偽こ:傑‖品譜:1轟j‖よ産111」:::諾 :ぼ出品陛ぶξキ冒
順°

)de 10s lneamientos nacionales,en el ma「 co del prOyecto control de las enfermedades inmunOprevenibles y p「 evaientes en el municipl。

113   ☆‥ ' 302 10

Dos Millones Seiscientos Cuarenta y Tres Mil Ciento Sesenta y
Ocho Pesos M/Cte.

2.643.168,00

NETO A CIRAR     2.643.168,00

Fecha 22/03/2017

Sumas lguales

Fecha de salida

li 」UL 2017

Ｆｅｃｈａ　臨 ψ4

C Pago SALUD



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en: 11-JUL-17 04:15 PM

httalSta R鵬 Ⅷ
…

囲 A鮮 難 椰 別 16∞ ふ lidoasat… 鰤 d
obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a ёl y con ias obligaciones paraFlscales,salud,pensi6n y

nesgOs prOfesionales denvadOs coNTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

PRESTACiON PROF se estabiece que:De acuerdo al CONTRATO DE

Fecha firma 22/03/2017

Fecha iniciaci6n 23/03/2017

Fecha Termittaci6n 22/11/2017

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 11t0712017

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 11228 /'/-'

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

0

0

21 145344
5286336
2643168
13215840Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 Ce diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para acompafiamiento en la ejecuci6n de acciones de gesti6n del

riesgo, promoci6n de la salud y gesti6n de la salud priblica, en torno al Programa Ampliado de

lnmunizaciones con 6nfasis en la realizaci6n de acciones de asistencia t6cnica, inspecciones y vigilancia en
la implementaci6n del programa PAI y la estrategia AIEPI a nive clinico y comunitario en EPS e IPS
p0blicas del municipio, haciendo seguimiento a los planes de mejora que fortalezcan el desarrollo de
acciones colectivas y las jornadas nacionales de vacunaci6n acorde con el cumplimiento de los
lineamientos nacionales, 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

Contrato
Prestaci6n de servicios profesionales para acompaframienlo en la ejecucidn de acciones de
gesti6n del riesgo, promocidn de la salud y gesti6n de la salud piblica, en torno al Programa

2643168

2643168

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

2643168

Valor del Anticipo
Valor Acumu:ado Amortizacion Anticipo

Tota!recibido

Valor

- Amortizaci6n de anticipo



MUNICIP10 DE PEREIRA
NlT 8914800302

1mpreso en:11」 uL‐ 1704:15 PM

ACTA DE RECiBO PARC:AL No.11228~

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2410

日 contr訓釧 RMA YANⅢTttMA GAR:iV児 胤 胤 2陀

“

∞ 乙 m山

“

a ttSね面

“

∞ nd
obleto del contrato,dem6s ob‖ gaciones inherentes a 61 y con las obligaclones paraiscales,salud,pensi6n y

nesgos profesiOnales de‖ vados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referenc a

/
LINA MARIA TABARES LENIS
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MUN:CiPio DE PEREIRA
NIT 8914800302
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De llノ 07/201 7 Por l.814Jttz塁
JロユJ‖o.13358

de ll′ 0772017 C. Pago SALUD

ORDEN DE PAGO Pag イde l

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PuBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:

嵐禦認感:i翼駐 f訳跨者ツ
繭畠mdMピ

F:鶏[e犠944
FAVOR DE:

IODEttRESTAC10NGEN No 2119 de 07ノ 03ノ2017 1E1e619.800,00

貿鰤品
Э
肥総よ習鵠濡譜″I酪指i∬計聡ど島:器胤猟器鰤』ムな猶漢役淵:忠:f:胤瀧場:y sanitarias en el municipio

ALOR A PACAR

Act Cree:

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

NETO A G:RAR   l.814.975,00

Fecha 07/03/2017

113     ・★★'・1  3~62 1δ

:J硫跡ra

Ｆｅｃｈａ　
肺 ハ

だ



MUNICiPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpreso en:11_」 uL-17 04126 PM

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTACiON GEN Nro 2119

CERT:FiCメ

El contralsta LEONARDO ALFONSO SALAZAR S/
sausfacci6n con el obletO dei contrato, demas obl

出砒::了liⅧI::雪言£戦習∬lEN"観able∝ q咤
Focha firma 07/03/2017

Fecha iniciaci6n o8/03/2017

Fecha Terminaci6n 07/11/2017

ACTA DE RECTBO PARCIAL No. 11230 -.-,--

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:
prestacl6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,vigilancia v control de los factores de riesgo que afectan ta salud p0btica 

"n "irr,irii.ipio 
al pereira, en elmarco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y sanirarias en el m,lnic[io oe eereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 8 de junio al 7 de julio
降

「

~~
Detalle Contrato

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

0

0yttAcumulado Amortizacion An‖ cip。ご ~・ ~・ 二rrti・‐'=Ч Vハi`iVI

Nota: El tercero es NO Declarante

1814975
―

″1814975

1814975

Para constancia se firma en 11/07/2017



MUN:CIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOcuMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  l1230イ

Para persOnas naturales no cOmerciantes o inscritas en el R09imen Simplilcado

Decreto N 522′2003 Art 03

NIT o C6dula:  45439494

Ciudad y d recci6n del benencia市 O delpag。 :

Tellfonos: 3372174

RIonegrO_MANZANA 5 CA 2 BRR SAN FERNANDO CuBA

Fecha de la transaccadn 11107117

Nombre y Apettidos det benefjciario det pago: LE6NARDO ALFONS6 SALMAR SALMAR /"-

pregad6n de seMoOs de apop pan brta ece‖ asacdOneld:∬
::鶴

nЪ

「爛 籠|:冨露:ぽ棚鳩:洋∫里1:)鳳総 ∬Concep● :糊:譜e:惧:織stn首 1鴇品躙為ξЪ晶響
nd口°。

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1814975

1814975

I  APLICAC:ON LEY 1607

1           VALOR MES 1814975 /~ VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENCiON

BASE EN UVr
PORCENTAJE

VR RTE FTE ART.383

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

INT,V:viENDA

MED:C PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE
CUENTAS AFC

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

737717

92215

118035

401 181

31859
1604725

″ 50

0

0

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE.APLiC.
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MUNiC:PIO DE PERE:RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO Pag l del

組1扁 器rdittl二蔦=■i=三Iit
製型彎管 蓼讐 二 _JPOr 2.426.278廻 0 _______ _

―

―

―

―
―

―

―

   |

DEPIINDEヽ CiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

19_1■lRESTAC;ON PROF No  2496 de 25ノ03/2017_ __     lⅢ10.224,00

ALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta y― V‐ .・ .,,,V''‐ O VuCtu υしlolに VO Vじ ‖R[b01S IV[‖ υ OSclen10S setenta Y            2.426.278,00
0cho Pesos M/cte

Act Cree:

COMPROMISo   3093

uYhu I o : "contror de enfermedades cronicas, no transD.lsibres y degenerativas, cencer de interes
epidemiologico en el Municipio _--AV'RDE: er-eeLuciAnLtiiaiiiiliue, / c.coNit 41e.17550,.'-'

轟6rdesttξ prOFelonaesdeapttξ
億:鰍需鳳鸞凛 財 霊臨蕊 lVOS y諦指1茜耐D dei controi de las enfermedades l:躍 常 選齢 Ъ幽 躍 ]:盤 :,国。eLY』 Ⅲ堅 IQ国9nd匈 ∞ J

―

 ―

―

―  

―

 ―

―

 

―

劃

:MPUTACiON PRESuPUESTO

b~~  "=T~~J02 ~40 26 2  3  Egresos A反 飛ス面 sa ud Publca  241 ScP_Seclo「 sa■ d_sal」 d  ~~¬

Total ebligaci6n
lMPUTAC10N CoNTABLE CXP

D6b10       crё dた。

NETO A GIRAR     2.426.278,00

Fecha  25/03/2017

2.426.278,00

Descripc16n
Cuenta

.iumas lguales

プ鰈
Fecha :

Firma



MUNICIPIO DE PEREIRA
N:78914800302

lmpreso en: i2-JUL-17 OB:43 AM

Fecha firma 25/03/2017
Fecha iniciaci6n 25/03/2017

Fecha Ternlinaci6n 24/11/2017

Valor del Anticipo

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

0

0

19410224
4852556
2426278
12131390

2426278

2.426.278

だ　／

⌒

⌒Nota: El tercero es NO Declarante

ACTA DE RECTBO PARC|AL No. 11248 --"--'
EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERViSOR∫

員3鼎 :易:FMANTE(S)DEL CONTRATO DEPRESTAC10N F

日 ∞腑 訓 Sta ALtt Ш αA ttn‐ ⑩ 肥
:輛

littn仙 石∞ィ編 口do a sttsfacc m∞ n

:緊曇ιl:[謬I鷺s爛魁:『鳥:::ξl時黙 晶驚Rどぎ咽C臨澤扉:11%_Je、 釧ud,
De acuerdo ai CONTRATO DE PRESTACiON PROF se estabiece que:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo para la evaluaci6n y seguimiento del cumplimiento derequisitos normativos y t6cnicos en los centrosde atenci6n social al aauno-mayoie inLrvenciones a estapoblaci6n.en la red prestadora, en el marco del proyecto del control de las enfermedades cr6nicas notransmisibles degenerativas, cdncer y de inter6s epidemior6gico en et municip-io J" p"i"ir".

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 25 de mayo al 24 de junio
ltern~~~~~両 6面面 再Detalle cOniratO
l :塙

lil思背∬笛P:i服審謡情専融題:fttξiぶ融塊ζ活「

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

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

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos MiIones cuatrocientos veintiseis Mir Doscientos setenta y ocho pesos
M/Cte.

Para constancia se firma en pereira el: 1219712917



MUN:CIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DoCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTUM DE VENTA No. ,fiztg 

-
Para personas naturales no comercianles o inscritas en el R6gimen Simplificado
Oecreto N. 52212003 Art.03

Fecha de la transacci6n: 12107117

Nombre y Apettidos del beneficrar iojlgl pago.

NIT o Cedula: OrnrrU"O -/
Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago:

Prestaci6n de servicios profesionales de apoyo para la evaluaci6n y seguimiento del cumplimienlo de requisitos normativos y t6cnicos
en los contros de atenci6n social al adullo mayor e intervenciones a esia poblaci6n en la;ed prestadora, en el marco del pr;yecto del

Concepto: conhol de las enfermedades cr6nicas no transmisibles degenerativas, cdncer y de inter6s epidemiol6gico en el municipio de pereira.

ALBA LuCIA ALZATE GONZALEZ/

Telёfonos: 3376657-3128516365

Po「 e ra― Gamma‖ l b10que 34 aparlamento 126

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278
〆
〆一

Ｆ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

，

―

―

―

―

―

¬APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N

2426278

970511

121314

155282

PAGO ARL

iNT V:ViENDA

MEDIC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

DESC ART.383 Baseく 95 uvt,Po「cen ApHcado 0

VALOR EXENT0 250/.

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT

PORCENTAJE
VR.RTE.FTE ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE APL:C

／
／
チ

537421

31859

2149682

67

0

0

Ｈ
＝
Ｈ

Ｈ
＝
劃

Firma del beneficiario 2426278



12o,/ de1270772017

DEPENDENCIA:

PROYECTO:

SECRETARIA DE SALU PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

FAVOR DE: 鵠 皿 よ鴇im認 歯彎 mbentttsene M8F:LT鴨9"9ィ
TO DE PRESTACICN GEN No  2252    de 13/03ノ 2017 1日9519.800,00

6n de servicios de apoyo para forlalecer las accioneiae promocion, prevenc-or,, inspeccon, uig,lancia y control de los ies
la salud piblica en el Municipio, en el marco del proyecto mejoramienlo de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de

Un Nlillon Ochccientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco
Pesos M/Cte.

1.814.975,00

ACt. Cree: 7490 Otras actividades profesicnales, cientificas y t6cnicas n.c.p.-,6%
1.814.975,00

Fecha. 13/03′2017

☆
'☆
■■   3 02  10  26  7

Total ob::gaci6●          1.1

!MPUTACiON CONTABLE CXP
Cuenta                            D6bたo       Crё d資o               DescHpci6n

A∝iones de SJud PIЫ ca‐Sdud_1    1814975,      0.Ac● de「edbo PARC仄 [786079CONTRATODEPRESn

0,        1844975, Acla de rec bo PARC'AL185079 CONTRATO DE PREST~福
石百万
~~ 1面

五3葛 /~~―
――――

Valor

1.814.975,00

DE CONTADUR:A

Ｆｅｃｎａ
　
　
Ｆ‐ｒｍａ

…∝∩ヽA珈融

||      | | ‐|||'.|

MUN:CIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
.13446 12ノ07/2017 Por

Pag. '1 de '1

DE PAGO PARCiAL
ccmprendidc

C. Pago SALUO

SECRETAR:A DE HACiENDA



MUNICIP:O DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpreso enl 12‐ 」uL‐ 17 02 18 PM

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTACiON GEN Nro 2252

星‖器 ,1潔響 ヽ結 肌 黒r藉熾 sttα
A蹴 耐眈 輸 Ю∞

"∞
聘 山

“

a
igaciones inherentes a 61  y con las obligaciones

paranscales,salud,pensi6n y ries90s prOfesionales derivados CONTRATO DE PRESTACiON GEN en

Sξ製断昴do alcONT響 TヽO DE PRESTACiON GEN se estab:ece que:

Fecha firma 13/03/2017

Fecha iniciaci6n 13/03/2017

Fecha Terminaci6n 12/11/2017

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 112s21'

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acta

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de serv cios de apOyo para fOrtalecer las acciOnes de promoci6n, prevenci6ni inspecci6n,
vigilancia y contrOl de los factores de riesgO que afectan ia salud p`b‖ ca en el Munlcipi。,en el marco del
proyecto meloramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira

BIENES Y SERViC:OS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendidO de1 1 3 de junio a1 12 de luliO

14519800
5444925
1814975
7259900

4814975Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco pesos l\4/Cte.
Valor del Anticip。 0

0V,lor生
,望
mulado Amortizacion An■ cip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el:

1814975 | 

″

ソ

Preslacidn de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de piomocidn. p.evenci6n,
inspeccj6n, vigilancia y control de los factores de riesgo que afecian la salud priblica en el

1 814975



MUN:C:Plo DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

N!T8914800302

DOCuMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

:割:T駆蹴謙∬
∞mαdm.s“
“
m●s m d Regmm SmpFc調 0

‖‖ 馳 I:]l::黒 Inッ

婢 燕 餌 」H° NEDELBEI[1段

):luaA

Ciudad y direcci6n del benenciarIO del pag。
: Perei「 a_vILLA DEL PRADO MZ 4 CASA 6

Preslacion de servicios de aooyo para forlalecer las accjones de promocion, prevencion, inspecc,6n, vigilancia y conlrot de los factores

"""""r," 
3i',i3i3! #:,i:"jllri|;:';:.#:lica en er uunicip'o en 

"r-"ir,"" 
i"r provecto mejoramienro ae ias condiciones ambientares y

11292 ″

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1814975

1814975

―

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

INT VIViENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPENDiENTES
VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

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

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE ART 383

RET.ACUM MES

VALOR RTE.FTE APL:C.

VALOR A PACAR

4814975

737717

92215

118035

401 181

31859
1604725

50

0

0

4814975
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MUN:CiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAG0
RDEN PAGO PARC:AL No.13448 12ノ07/2017 Por

A No■ 1 de 12′ 07′2017

Pag l de l

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Mei。
「amい nin de ins Cnn市rinnOOミ●n‖り■●O、′A“ h:^ぃ 0^1^^^^

llこ:員理: :Ⅷ肥l艤設翼獣溜la,シ飾Ыmu“ mdMI=Rie幌397
丁O DE PRESTAC10N GEN No  2621    de 01ノ 04r2017

ALOR A PACAR   un M‖ lon ochocientos catorce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco\Ju eurcnros uarorce M Novectentos setenta y cinco 1.914.975,00pesos M/Cte.

ACt. Cree: 7490 Otras actividades profesionates, cientificas y tdcnicas n.c.p._,69 ' NETo A GIRAR 1.914.975,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

coMPROMtSO 3268

T●回 oЫttad6n   l.814.975,00
lMPUTACiON CONTABLE CXP

Cuenta

― ―
―=――――――――――― ――― ―■__   Dё

bたo      crё d責。             Descnpci6n

1814975        1.814.975

DEPENDENCiA DE ORIGEN

d9"■
,お
S de aP9Yo Para Fortattcelほ s accLhes deうおmOd6ni

′′璃 lθ

FЪ

lleぅ]″

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ 鵬



EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR
PRESTAC10N

CERT:FiCノ
El contralsta CLAUDIA ALE」 ANDRA PARRA MEJIAく

::l晶fy鍵嵐:響:嘗:h搬詭肥躍明、犠留鍵ЪttLざ肥1鵠識響l朧 r:「庁CJes ttuc
De acuerdo a:CoNTRATO DE PRESTAC10N GEN se estab:ece que:

MUNiCIPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

1mpresO en:12JUL‐ 1702:22 PM

ACTA DE REC:BO PARC:AL No.11293~

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acla

Fecha firma 01104120i7
Fechainiciaci6n 03104t2011

Fecha Terminacion O2l12t2O1Z

14.519.800
3.629.950
1.814.g751--
9.074.875

イ

Durac!6n 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 priblica 
"n "r 

vrni"ipio 
"n 

el marco delproyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio Ou Feiuiru.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 3 de junio al 2 de julio
隔面
~~~~~~Descrlpcittetalle cOlltrat「 ~~~~vJ5「 ~lva~~

ユ墨聾趾鐘曇:躙箇整迦omoci6n,prevenci6n,            ィiti4:076      ~  ~ol⊆1■ Salud pubra__ _ __ __―  ―――             |

Total recibido

‐Amortizaci6n de anticip。

Valor un M‖ lon ochocientos catorce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/cte
Valo"del An■ cipo                            。

型 塑 tumulado Amortizacion Anlcip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: et|7t2O17

1844975

″1814975



MUNlCiP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el ROgimen Simplf cado

Decreto N 522′2003 Art 03

ttzgs -/-

Fecha de la transacci6n: 12′ 07′ 17

∬LΓ臓温In/ta…
N¨口
鑓附rlWい

Ctudad y direcci6n del beneFciar o del pago: Pore ra― MZ 9 CS 33 P2 BRR SAN FERNAND0

∞̈
"罫
椰まお幕黒椰 榊

認 閣喘 i:問
S』

TF里雪Ъ
=蕩

露
C他
鷹鰍 Tま嚇ぶ:盤総 鯉 T

Firma del beneflciario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

VALOR A PAGAR

1814975

1814975

1814975

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

Ｖ〆
ク

５

　

７

　

一

７

　

１

９

　

７

４

　

７

１

　

３

８

　

７

401 181

31859
1604725

50

0

0

PACO SALUD          92 215

PAGO PENS10N 118.0g5 ///
PAGO ARL

:NT.ViViENDA

MEDIC PREPAGADA

DEPENDlENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

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

BASE EN UVT

PORCENTAJE
VR.RTE FTE.ART 383

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE APLiC.



'鰤
44/07/2047

MUN:CiPIo DE PERE:RA

NIT 8914800oo2

PLAN,LLA DE PACO DE TESORERIA
Traslado desde cuonta 842‐ 06572● scP scsss_sALUD PUBLIcA COLECTlvA‐

66001
Nro: 25908 Fecha 1 14′ 07′2017 PRESTAC10N DE SERVIclos_FONDOξ

66Mし こヽs

Tercero: 42i 59416 fnglOS MARTINEZ LUISA CAROLINA

Pdgina 1 de 1

RecuBo: 101 Fondos comunes

C, Costo proyecto Rubro

de la plan‖ la

Valor c.avablo
0

Totales de Descuentos

Valores a

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

,3357

7310510ool

FC

Fecha Fact.i 111A71201|7 _ 1110712017 Cludadj pereira Forma pago: 
TRConceplo: Periodo comprendido del 30 de ftayo al 29 de junio

S€cretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD Soc, obs.:Entidad Finani 1 cuenta B ancatiai 842206286 -iiro 

"run,r, 
A

Totai sin lva

2426278 Valor orden

2426278

Valor Oescuento
Total 06scuentos

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

0RDEN DE PAGO
No.13357 11ノ07ノ2017  Por

Pag i de l

N DE PAGO

ANo ll
mayo al 29 de

de'1110712017 C. pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PuBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:  "MeloramenodeLsJudenbsenornlジ

"面

さSyComuntanoT:yttC,2:滅

T%
A FAVOR DE:    LUISA CAROLINA TRE」Os MARTINE2

‐
TO DE PttESTAC:ON PROF No  2593

pa.a apoyar los procesos comLnrtarios relacionados con
n v, rye e!!v! I r!.! rdr I drct r Lo!!t!!Ie!9q eljLalllsrpQlelE91

ALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta y
Ocho pesos lv/Cte.

Act. Cree: 8692 Actividades de apoyo terap6utico-,6%
2.426.278,00

Fecha. 30/03/2017

dc Sdud PI昴ca ~戸 ~~~面

Sumas lguales 2426278 2426278
DEPENDENC:A DE ORICEN

Fecha :

Firma

SECRETAR:A DE HAC:ENDA



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

Fecha firma 30/03/2017

Fecha iniciaci6n 30/03/2017

Fecha Terminaci6n 29/11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados
Valor acla

2426278 /

ACTA匪 旺 αЮ  PARCAL恥 Jセ
"(4」

UL 17嘲 剛

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2593

CERTIFICA(N) au)z.' ,..El contratista LUISA CAROLINA TREJOS MARTINEZ/con identificaci6n 421sg416'na cumplido asatisfaccion con el objeto del. contrato, demds obligaciones inherentes a 6l y 
"on 

t". obligacionesparafiscales, salud, pensi6n y riesgos profesionales d6rivados coNTRATo DE PRESTACIoN pRoF en

Bl"!"J8!1a" at CoNTRATO DE PRESTACTON PROF se esrabtece que:

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

酪需:7:怨雹|::%F蹴:略冦11:鳳冒亀IT:胤∬障お,i3TⅢ訛認iF珊:nl:::記椒
fam‖ iares y comunitarios en el municip10 de Pereira

B:ENES Y SERVIC:OS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido de1 30 de mayO a1 29 de,unl。

LttI「1=:T三「 Descripci6n Detatle Contrato Valor

- Amor zaci6n de anticipo
Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta y Ocho pesos

M/Cte.

Valor del Anticipo
0

0讐セI Ag望里見塾dO Amprtizacion Anlcip。

Nota: El tercero es NO Dectarante

Para constancia se firma en perejra el: j1tO7t2O17

LINA MARIA TABARES LENIS

21 145344
5286336
2426278
13432730

義lМ燒 壁 整墨 変 量
==豊望≡   ≡島| ― ― ―

― ― ― ―
― ― ―

― ―

―

Total recibid。          2426278



MUNICIPIO DE PERE:RA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  l1229

Para persOnas naturales no cOmerciantes o insc「 tas en el R691men Simp 6oado
Decreto N 522′2003 Art 03

Preslaci6n de servicios profesionales para apoyar los procesos comunitarios relacionados con atenci6n primaria en salud en zonaspriorizadas en el marco del proyecto [,'!ejoramiento de la salud en los entornos familiares y comunitarios en el municipio de pereira
Concepto:

Fecha de la transacci6n: 11107117

Nombre y Apelljdos del beneticiario del pago:

NIT o C{idula: 42159416 /'

Ciudad y direcci6n del beneflciario del pago:

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

iNT.Viv:ENDA

MEDIC PREPAGADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDUCIBLE

Firma del beneficiario

LUlSA CAROLINA TRE」 OS MARTINEZ

Te16fonos: 3404283

Pereira‐ CR l1 50● 1

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2426278

2426278

2426278

537424

31859
2149682

67

0

0

CUENTAS AFC

383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado O

VALOR EXENT0 25%

VALOR UW
BASE RETENCiON

BASE EN UVr
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART 383

RET.ACUM MES

VALOR RTE.FTE APLiC.

VALOR A PACAR

褥 〆
121314

155282

|
||

|

止 ―

―

 ――
___


