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Nombre BeneFiciario   Nttmero     Cuenta

Documento  Acreditada
」ENNIFER HENAO cc 1088327548 AH‐871040556

MEU A

1

Banco que
Acredita

BANCO BBVA

N`mero de Cuenta:

AH‐ 00000842065724

Va:or      ciudad  EstaCo de N`mero

騨 84497,00 Pσara Rs Tr蔦
曹 讐

Factン

∫

ゞ

Toda informaci6n aqui consignada, asi como cualquier

transacci6n, estd(n) sujeta(s) a verificaci6n po. parte del cliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright O 2000 Banco de Bogotii. Todos los derechos reservados.
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NumReg TipDoc identiticaci15n Nombre del Beneficiario

マ′
TipCue

10/10/2017

Zζ 76■ ■

N`mero de Cuenta

Ser-vicio: Dispersirin de fondo

Entidad

BANCO BBVA
Factura

OP 21560

Totales Otros Bancos:

TOTAL:
1 814975,00

1 814975,00

0008 Pereira

I Valor:
I Valor:



Plan‖ la Nro:  26962 Fecha : 09′
'0′

2017

Terceroi

Recurso:
Ciudad:  Pere`ra  Forma Pag。 :  TR

Fecha Fact: 03′ 10′2017    
‐‐ 03′ 10′2017

ConCeptoi  Perodo COmprendid0 0e1l de septiembre a1 30 0e sept embre

Secretaria: 11'3  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ
ObsI

1088327548 HENAO IVEJIA JENNIFER

MUNICIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

342・ 06572● SCP SCSSS‐ SALUD PUBLlCA COLECTlVA・ 66001

Nro orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

Tipo Cuenta: A

09′ 10′2017 PIoina`de l

Traslado desde cuenta

241   SGP‐ Sector Salud‐ Sa ud Pttb Ca
FC

Ent dad Finani   13

otales de la
Valor Gravabl6

cuenta Bancaria: 871040556

Valores a

26962

Valor No gravable
1 814975

Totai Sin lva
1 814975

Valor Orden

1814975

Total Oescu€ntos

Firma Autorizada 3

No 9raVable   T6taI Sin iva    Porc iGa    ~~Valor lva~~~~ Va10r Factura        NetO a

o       1814975        18149751814975         1 814975

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Concepto Descu6nto Valo「 Descuento

Firma Autorizada 2



de 03′ 10′2017 c Pago SALUD

Pag. 1 de 1

DEPENDENC:A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

欝漁EP鶉鮮1鱗
eXIEXIT[」
封 薫́

姜愧椰縣確1鶉盪巳   圏
ALoR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco

Pesos M/Cte.

1.814.975,00

:MPUTAC10N PRESUPUESTO

1.814.975,00

Fecha. 25′ 08′2017

Fecha:  ttンス文tた0

"n。

朦$o poll   Jε llN'FER KATIヽ 颯RINE M()●へLeS HCRNANDEZ
■ヽ
`,,osO e1  03()Gl 17'2148 PM

MUNiCiP:O DE PERE:RA
N:T8914800302



MUN:CIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

De acuerdO al CONTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

lmpreso en: o3-ocT-17 02:46 P[,4
■■‐|●●  |■ ■ ■■

ACTA DE REC:BO PARCIAL No.18396 ///

巳 にの NTERVENTORに動 03H[:聡
8尋 風 鸞 儀

RMA/TE o DEL CONTRATO DE

CERTiFiCA(N)QUE:

El contratista」 ENNIFER HENAO MEJIA con iden‖ ficaci6n 1088327548 ha Cump‖
dO a satisfacci6n con el

lttξ針調需尾盤i淵:ユ8剛 旨lag yCOnl¨
ob g面¨
“
mflsCa鳴釧叫penslm y

:STACiON GEN en referenc a

Fecha firma 25708/2017

Fecha iniciaci6n 01/09/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

8469883
0

1814975
6654908

inspecCi6n,

el rnarco del

/
Duracion cuatro (04) meses a partir del acta de inicio Saldo pendiente

Y sin sobre Pasar el3111212017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6ndeserviciosdeapoyoparafortalecerlasaccionesdepromoci6n,prevenci6n,

"igdnii, v "oni.r 
o. los factores de riesgo que afectan la salud priblica en el Municipio, en

priy""io ri"lo*riento de las condicioneiambientales y sanitarias en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido del 1 de septiembre al 30 de septiembre

Descripcion Valor

prestaciOn Oe servicioi Oe apoyo para tortatecer las acciones de promoci6n' prevenci6n'ot, t}1/,.g75 0
|n elinspecci6n, vigilancia y controlde los factores de que afectan la salud Publica en el

~~~ 1.3面

Total recibido

- Amortizaci6n de anticiPo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos l\'llcte 1.814975

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

03/10/2017

1



MUNICiPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturales no comerciantes O inscrtas en el R091men Slmp ncado

Decreto N 52212003 Art 03

18396 
″///

Fecha do la transacci6n: 03′ 10′ 17

Nombre y Ape‖idos del benencia‖ o del pago: uENNlFER HENAO ME」 lA

NIT o C6dula1  1088327548                              Te16fonos:

ciudad y direcci6n del benencianO del pago: Pere'ra‐ CLア2 26 8 04BRR CuBA

c…p。 難罰 ll撒欄 聯
認 曽‰鵠紺 TttTttЪ躙拙 朧 :%」輩嚇脚 ξ総鯖 T

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA

1814975

4814975

1814975

401181

31859
1 604725

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Aphcado 0

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVr
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
,ORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

RET,ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

VALOR A PACAR

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON
PACO ARL

iNT.VⅣIENDA

MEDIC.PREPAGADA
DEPENDiENTES

VALOR DEDUCi3LE

CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035
50

0

0



Pereira,l sept embre de 2017

Doctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretario de Hacienda

Ciudad

Asunto: informaci6n solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016

Para efectos de determinar la tarifa de retenci6n contenida en elArticulo 383 del Estatuto

Tributario, modificado por el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERTIFICO QUE:

1 | He contratado dos o m6s trabajadores asociados a la actividad de servicios

Esta certificaci6n se expide a los 01" dias del mes de septiembre del afio 2017

Cordialmente,

Nombre:JENN:FER HENAO M日 :A
C.C No.1088327548

ttlcnal

0′

'7'‐′/8/″ 9な

囲
/

ヽ


