
zn ce 9*.,
YJtrr'{}

L1}Yf{

T量由3og面鬱
MP=O DE PERE=RA‐ SCP.SG.SEC.SOC=AL‐

SALUD
■0/12/17
201.236.221.246

Nombre
BeneFiciario

しEONARE10 ALFONSO
SALAZAR SALAZAR
MARIA ANTONIA
MARULANDA
RAMIREZ

ELIANA IVONNE
TAMAYO ALVAREZ
SEBASTlAN PEREA
OSOR10

CLAUDIA LUCIA
PINEDA CARDONA

1

N`mero
Documento
cc 15439494

cc 25,12205

cc 42121968

cc 94225アイ5

cc 42096067

Cuenta

Acreditada
AH―

85780474438
AH‐ 279048375

AH―

24062936189
AH-342208704

AH‐

24073868729

Banco que Acredita

BANCOLOMBIA

BANCO DE BOGOTA

BANCO CA」 A SOCIAL

BANCO DE BOGOTA

BANCO CA」 A SOClAL

Consulta de Hist6rico Pago de N6ryina

Nttmero de Cuenta:

AH‐ 00000842065724

Valor

$1.8,4,97500

$2.643,16800

$2,426,27800

$1,814,97500

$2,643.16800

Ciudad

Perera R s

Perera R s

PLAZA
PRINCIPAL
Po「e ra RIs

PLAZA
PRINCIPAL

Procesada

Procesada

Procesada

さ

げ

Toda informaci6n aqui consignada, asi como cualquier

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

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright @ 2000 Banco de Bo9ot6. Todos los derechos reservados.



NumReg TipDocldentincaci6n Nombre del Benerlciari。

Entidad Acredita

12/10/2o

Servicio; Dispersi6n de fondo

BANCOLOMBIA

BANCO DE BOGOTA

BANCO CAJA SOCIAL

0008 Pereira 1 814975,00

2643 168,00

Factura

OP 22311

2    C    25112205   MARIA ANTONIA MARULANDA RAMIREZ       2 -AH  279048375
0008 Pereira       Ris

Factura
oP.

3    C     42121968    ELIANA IVONNE TAMAYO ALVAREZ           2 ‐AH  24062936189
0008 Pcrcira        Ris 2426278,00

Factura

OP 22428

SEBASTIAN PEREA
BANCO DE BOGOTA 0008 Pcrclra

2 ‐AH
1 814975,00

Factura

OP 22435

BANCO CAJA SOCIAL / 0008 Pcrcira 2643168,00

Factura

OP 22444

Valor:
Valor:
Valor :

4458143,
6884421,00
11342564,00

Ris

Cantidad:

Cantidad:



12′ 10′2017

MUN:CIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 842‐ 06572● SCP SCSSS‐ SALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 Pagina l de 2

Pianilla Nr。 :  27006 Fecha 1 12′ 10′2017 PRESTAC10N DE SERVICIOS‐ SCP SALUD PUBLICA

Ю
　
　
”

ｃｅ
　
　
ｗ

一Ｔｅｒ
　
Ｒｅｃ

SALAZAR SALAZAR LEONARDO ALFONSO
244     SGP― Sector Salud‐ Salud Plbica

Fecha Fact:  10′ 10′2017    ・・  10′ 40′2017    CIudadI  Pere ra   Fo「 ma PagO:   TR

ConceptO:  Per odo comprendido de1 8 de septiembre a1 7 de octubre

Secretaria:  1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Entldad Finan: Tipo Cuenta:

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Ooc: FC

cuenta Bancaria: 85780474438

Valores a
Valor Faclura Neto a Girar

息『 1算

セatrs∝

糧 せょt翔 脳
はEZ MAttA ANTOMA/

2643168

Fecha Fact: 41′ 10/2017   ‐‐ 11710′ 2017    Ciudad:  Pere ra  Forma Pag。 I  TR

ConceptO:  Per odo comprendido de1 8 de sept embre a17 de octubre Adic16n

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: cuentaBancaria: 279048375 Tipo Cuental

Valores a Pagar
Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

Nro Orden.:

Cu6nta

Tipo Doc:

18149751844975 1814975

RUBROS PRESUPUESTALES

4814975

C Costo Proyecto

ll13      ''★‐  3

Rubro

02  10 26  7

Nombre
Vida Salldable para Todos

FC

Neto a Glrar

2643168 2643168 2643168

C Costo Proyecto Rttbro

ll13        '・ 力・・   3 02  10  26  4

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Vida Saludable para Todos

|

― ― ―

   

―

    |

―

―   |

Tercero: 42121968 TAMAYO ALVAREZ ELIANAIVONNE
R6curso: 241 SGP - Seclor Sahd- Salud Publica

7ae667aa1; 11t1O12017 -- 1111012017 Cltrdad: Pereira Forma Pago: TR

Concepto: Periodo comprendido delS de septiembre al 7 de ociubre

Secrolaria: 1 1 13 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

Entidad Finan: 32 cuentaBancaria: 2406-293618,9 .." Tipo Cuenta:
Valores a

Valor Gravable Valor No gravable Total Sln lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar

2426278 2426278

3 Un lnicio para la Vida

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

2426278

C Costo Proyecto Rubro

l143       '☆☆・☆   3 02  10 24

ηtやヽtq q



12′ 10′2047

MUN:CIP10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842・ l16572● SCP SCSSS‐ SALUD PUBLICA COLECTlVA■ 6001 Pegira 2 de 2

: 27006      Fecha :12′ 10′2017    PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ SGP SALUD PUBLICA

Te「cero1 94225715 ′/  PEREA OSOR10 SEBASTIAN

Recurso: 241     SCP‐ Sector Salud‐ Salud Pubica                                                 cuenta

Fecha Fact■  11′ 10/2017   ‐‐ 11′10/2017    Ciudad:  Pere ra  Forma Pag。 I  TR             Tipo Doc: FC

ConceptO:  Per odo comprend10o de1 7 de sept embre a1 6 0e octllbre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finani   4           cuenta Bancaria:  3422-0870`               Tipo Cuental   A

gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura N€to a Girar

0              1014975         1814975 0       1814975        1814975

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

otales de la Planilla                  27006

Valo「 Cravable      Valor No gravable

0             8699396

Totales de Descuentos
Cuenta            ConcoptO Descuento

8699396
Neto a Clrar

8699396

Valor Descuento

C Costo Proyecto Rtlbro

ll13      '・ '"  3 02  40 26 7

Valor lva

0

Valo「 0「den

8699396
Total Sin lva
8699396
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MUNIC:P:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de I

10/10ノ 2017

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de las Condiciones Sヴ ita面 as y Ambientales en el Municiplo Pereira

CCoN■  15439494:鸞憲銀蠍誉輌備躙【鮮
Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco
Pesos M/Cte.

1.814.975,00

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё bたo      cr6dio

on de sorvrcios de apoyo para tortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, in
la salud poblica en elMunicipio de Pereira, en €lmarco del proyecto mejoramiento amblentales y sanitarias en el municipio

Costo Proyecto Rubro Nombre
113       ・・t'★■  3 02  ,0

帥　　肺

Tesorero
Pdguese :



MUNiCIPIO DE PEREIRA
N:T8014300302

■ヽ111,ヽ | |:|,|,| lmpreso en:100cT‐17 11 03AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.19069/

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)03‖
:[吊χδ8尋

gttkt「
♪,見
RMAN/)DEL CONTRATO DE

CERTiF:CA(N)QUE:
El contralsta LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR con idenllcaci6n 15439494 ha cump‖ do a
satisfacci6n con el obleto del contrato, demas Ob‖ gaciones inherentes a ёl  y con ias ob‖gaciones
paranscales,salud,pensi6n y nesgOs prOfesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC:ON GEN en

5:P馴酔do alcONTRATO DE PRESTAC10N O=N se establece que:

Fecha firma 07/03/2017

Fecha iniciaciOn 08/03/2017

Fecha Terminaci6n 07/11ノ 2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Saldo pendiente

14519800
10.889.850

1814975
1814975クDuraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:
prestac16n de sen′ icios de apoyo para fortalecer las acclones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,
vig‖ancia y control de los factores de ries9o que afectan la salud p`b‖ ca en el Municipio de Pereira,en el

marco del proyecto meloranliento de las condiciones amblentales y sanna‖ as en el municipio de Pereira

BIENES Y SERViCiOS REC:BIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Pe「iodo comprendido de1 8 de septiembre a1 7 de octubre

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1011012017

pr6staci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,
inspecci6n, vigilancia y control de los faclores de riesgo que afectan la salud priblica en el

Total recibido 1.814.975

- Amortizaci6n de aniicipo

Valor Un Millon ochocientos Catorce Mil Novecienlos Setenta Y cinco Pesos M/Cte. 1.814.975

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0



MUNICiPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  19069

Para personas naturales no comerciantes o inso「 las en el R691men S mp‖ncado

Decreto N 52212003 Art 03

Focha de la transaoci6ni 10′ 10′ 17

Nombre y Apelidos del benenciano del pagol LEONARDO ALFONSO SALAZAR SALAZAR

NIT o COdula: 15439494                              Te16fonosi 3372174

Ciudad y d「 ecci6n del benenc aHO del pago: Rlonegro‐ MANZANA 5 CA 2 BRR SAN FERNANDO CuBA

pr€staci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones d6 promoci6n, prevonci6n, insp€cci6n, vigilancia y control de los factores
de riesgo qu6 afoctan la salud p0blica €n ol [,,lunicipio de Pereira, en €l marco del proyecto m€joramiento de las condiciones

Conceptot ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

1814975

4814975

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PACO PENS:ON

PAGO ARL

:NT VIV:ENDA

MED:C.PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDuC:BLE

CUENTAS AFC

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVr

BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

VALOR A PAGAR

1814975

737717

92215

118035

401 181

31859
1604725

1814975Firma del beneficiario

０

　

０

　

０

５
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MUNiCIP10 DE PEREIRA
N:T8014000302

ORDEN DE PAGO
11ノ10ノ2017

1,ocr 17 o8 41 AII

一踪
||● :● | |■

'●
:

EN DE PAGO FINAL No.

11′10′2017 c Pago SALUD

Pag. 1 de 1

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Control de las Enfermedades lnmunoprevenibles y Prevalentes en el Municipio de Pereira

C C o Nit 25112205
FAVOR DE:    MARIA ANTONIA MARULANDA RA)″ REZ

ro DE PRESTACIoN PRoF No 1398 / de o7to2t2o11 2ftl[5'3/t4'00

Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y

Ocho,Pesos M/Cte.

/ NEro A G'RAR

/ TMPUTA.T.N PRESUPUEST.
/

ALOR A PACAR

Act Cree:

COMPROMIS0   1584

2.643.168,00

Fecha. 07702r2017

Total o6臓gaci6n       2.643.168,00

「ostac6ndeServicOsproFeSIOnaleslararealzarapoyoenlaeleMtteacconesdiff:lll』
荘 ξ:♀:浩
:![il:lli∬ :よtilil!i『」ょ

署:Fttl肝:昴:|お1盟;脂 :趾sa副。de bs JOmadas Nadondes de vacunad6n"pЮ cesO de゛
gttn

ＦｅＣｈ
　
　
Ｆ‐ｒｍ

Fecha de entrada



MUNICiPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

織ヽ● 1ヽ■ 11゛
''1'

lmpreso en: 1'1-ocT-17 08:38 Ai/

ACTA DE RECIBO FiNAL No.19155/

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR`員
3誦 禽:?」;5サリ

'TE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N I

CERTIFiCA(N)QUE:

El contralsta MARIA ANTONIA MARULANDA RAMIREZ COn iden‖ lCaci6n 25112205 ha cumplidO a

sat sねcd6n con d oudO dd cottmb,demas OЫ
聾 調 ∬ tt需 鴇

g乱
ふ 罫 お 甜 紫 譜 :i

paranscales, salud, pensi6n y riesgos profesionales(

5ζ尉 昴do ai cONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

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 servicios profesionales para realizar apoyo en la ejecuci6n de acciones de gesti6n del riesgo

y promoci6n de la salud, en torno al Programa Ampliado de lnmunizaciones 
. 
con 6nfasis en

acompanamiento tecnico en el fortalecimiento de la red de frio, en la solicitud, almacenamiento y

distribuci6n de biol6gicos para el desarrollo de las Jornadas Nacionales de vacunaci6n y, proceso de

vigilancia en salud p-riblica en el marco del proyecto Control de las enfermedades inmunoprevenibles y

prevalentes en el Municipio de Pereira

Fecha firma 07/02/2017

Focha iniciaciO●  08/02/2017

Fecha Ternlinaci6●  07/10/2017

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1111012017

11:l:1毬/
0

BIENES Y SERViC10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

PenodO cOmprendido de1 8 de septiembre a1 7 de OCtubre Adici6n

eresticiOn de servicios profosionales para realizar apoyo en la ejecuci6n de acciones de

gestdn dol riesgo y promocidn de la salud, en torno al Programa Ampliado de lnm'rnizaoones

con 6nfasis en acompahamiento l6cnico

Total recibido 2.643.168

Va10r Dos M‖ lones Seiscientos Cuarenta Y Tres M‖ Ciento Sesenta Y Ocho Pesos          2.643“
68

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amol1izacion Anticipo
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MUNICIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE RECiBO FiNAL No.19155

lmpreso en ll_oc■ 17 08 38 AM

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)ON滞

`ES)ABA」

O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
)ROF Nro 1398

CERTiFICA(N)QUE:

El contralsta MARIA ANTONIA MARULANDA RAMIREZ con idenllcaci6n 25112205 ha cump‖
do a

sat sねcd6n con d ObldO dd COttdQ demas Ob糖 簿::::Ъ躙嘴ネg乱ふ:群お甜
1紫gT:i

paraflscales, salud, pensi6n y ries9os prOfesionales l

referencia

oLbA HeleuA TRUJILLo FLoREz



MUNICiP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

/
DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  19155

Para personas naturalos no comerciantes o inscalas en el R6gimen Simp‖ ncado
DecretO N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transacci6 l1l10l17

Nombre y Apellidos d6l beneficiario del pago: MARTA ANTONIA |\4ARULANDA RAI/IREZ

NIT o C6dula: 25112205 Tet6fonos: 3204587

Ciudad y direccion delbeneficiario delpagor Pereira - BRR BELMONTE URB EL CAPIN BL jO2

Prestaci6n de seryicios profesional€s paIa realizar apoyo en la ejecucidn de acciones de gesti6n del riesgo y promoci6n de la salud,
sn lorno al Programa Ampliado d€ lnmunizacionos con dnfasis en acompaflamionto t6cnicden 6l fortalecj;ie;t; de la red do frio, en la

Concepto: solicitud, almac€namienlo y dislribucidn de biol6gicos para el dosarrollo de las Jornadas Naciohales de vacunaci6n y, proc€so do
vigilancia en salud plblica en el marco del proyecto control de las enfermedades inmunoprevenibtes y prevalentes on ;t i4uniclpio de
Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2643168

2643168

2643168

585462

31859
2341847

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVr
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

VALOR A PACAR

APLICACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT.ViViENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDuCIBLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158//

169163 74

0

0
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Asuntolinformaci6n solicltada por el Articulo 17 de la tev 1819 de1 29 de diciembre de 2016

Para eFeCtOS de determinarla tarifa de retenci6n contenida en el AⅢ rcul。 383 del Estatuto

Tr butariO,modificado pOr el Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016:

CERT:F CO QUE:

l itle contratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios.

Esta certificacidn se expide a los 08 dias del mes de Febrero del ano 201.7

Cordialmente,

ヽ  ヽ

6on\'^16

cr;'a '1r,l;r11or

1'43

Veむ°

U時
嗽°n

Perelra,0S Febrero de 2017

Doctor:
CARLOS ALBERTO MAYA TOPEZ

Secretario de Hacienda

Ciudad

囲 /

o\s f\ \J\G

C.CNo 25.112.205
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MUNiCiPiO DE PERE:RA
N!T8914800302

ORDEN DE PAGO Pag イd● 1

PARCiAL No.22428 11′ 1

de ll′ 10′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : "Mejoramiento de la salud infantil en el Municipio de pereira
FAVOR DE:    ELIANAIVONNE TAMAYO ALV C C o Nit 42121968

To OE PRESTActoN pRoF No 2116/ de OZlO3t2O17

ALOR A PAGAR Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta y
Ocho Pesos M/Cte.

NETO A CIRAR     2.426.278,00

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё bたo       Crё dたo

y secundaria en cuanto a la estimulacion y delecci6n temprana do dificultades del desanollo lanto en eldmbito lnstitucional como

Costo Proyecto Rubro
3 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGp -

Ｆｅｃｈａ　　陥

Tesorero
P6guese :



MUNiCIP10 DE PEREIRA
Nrr 8014800302

AC私 匪 RECIBO MRα 凡 聞 J"5だ

S° °n44 0CT・4祉鰤

乱 ●00NIⅣ 躙 Ю Щ 鴫
Ⅷ 熙 部 長淵 」ガ『

Mッ 嘱 SIDEL COⅢ臥 Ю 旺

CERT:FiCA(N)QUE:
El contralsta ELIANA IVONNE TAMAYO ALVAREZ con idenllcaci6n 42121968 ha cump‖do a sa‖ sfacci6n
con el obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las ob‖ gaciOnes paranscales,salud,
pensi6n y resgos profesionales de‖ vados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo ai CONTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

`  ,1111 1    ■

Fecha firma o7/03/2017

Focha iniciaciOn 08/03/2017

Fecha Terminaci6n 07/11/2017

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 11t1Ot2O17

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar las llneas de promoci6n de la salud y
gestidn del riesgo relacionadas con procesos de prevencidn primaria y secundari6 en cuanto

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

0

0

2426278

19410224
14557668
2426278
2426.278

2426278

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

OB」 ETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyarlas lineas de promoci6n de la salud y gesti6n dei riesgO

relacionadas con procesos de prevenci6n primaria y secundaria en cuanto a la estimulacion y detecci6n

temprana de dincultades del desarro‖ o dirigidas tanto en el imbito lnstitucional como comunitario,en el
marco del proyecto Meloramiento de ia salud lnfanll del Municipio de Pereira

B:ENES Y SERV:C10S RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 8 de septiembre a1 7 de octubre

Total recibido
- Amodizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos
M/Cte.

2426278

0●OA HELENA TRU」 ILLO FLOREZ



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 13‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

Para personas naturales no comerciantes o inscHtas en el R6gimen SimplnCado

Decreto N 5222003 Art 03

19157 /

Fecha de la transacci6n: 11′ 10′ 17

Nombre y Apel'dos del benencia10 del pago: ELIANAIVONNE TAMAYO ALVAREZ

NIT o COdula1 42121968                              Te16fonosi 3147760010

Ciudad y direcciOn del benencia門 。del pagol Pere ra‐ VDA NUEVO SOL FCA EL MILAGR0

ConCeptO:[|]‖諦|やll配‖著惑ifllil]T[li『 111壽11邸i罵:fi‖]:]‖:|ぎ量lli∬il穐|||::澪ittilЛ∫ilittξ
8:ぼ:i

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2426278

2426278

ApLICAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON
PAGO ARL

:NT,ViVIENDA

MED:C.PREPAGADA
DEPENDiENTES

VALOR DEDuC:BLE

CUENTAS AFC

RET,ACuM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

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

VALOR A PACAR

2426278

1:l:||ダ
155282

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

溜
鵬
鯉
６７
０
０
　
　
　
　
０

７

　

１

９^

５３

３

‐４２

Firma del beneficiario
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de1 29 de

P ereira, 'ma rzo 8 de 20L7

Doctor:
CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretario de Hacienda y Finanzas pilblic'as

Municipio de Pereira

Asunto: lnformaci6n solicitada por el artrcul。  17 de ia ley 1819

2016            ｀
Diciembre de

Para efectos de determinar la tarifa de retenci{:!n contenida en el articulo 383 del Estatuto

Tributario, modificado por el articulo 77 dela iey 1819 del 29 de Diciembre de201"6.

Esta certincaci6n se eXpide a los ocho(8)dね s delrrles le marzo de 2017

d. rl.\\* rz

Scanncd by CamScanner

He contratado dos o m6s trabゴ jos a lさ aCtiVidao de llrvicios

IVONNE,TAMAYO ALVAREZ

C. 42.L2I.968 de Pereira

/
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MUN:CiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
11ノ 1 Por

Pag. 1 de I

PARC:AL No.

d● 11′10′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETAR:A DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de las Condiciones san tanas y Ambientales en el Municipio Pereira

::::Jlli:E PR::lI‖ 1:lも[量

R[:Ol:[1:  
′/`[05/07ノ

2017

C C o Nit 94225715

TO DE PRESTACION GEN No 3361 . de
6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones do promocr6n, prevenciOn. inspeccion, vigilancia y conlrol de los factores dg riesgo que
la salud publica en el N4unicipio, en el marco del proyecto mejoramienlo de las condlcion€s amSientalejy sanitarias en el municipio de-

ALOR A PACAR   un M‖ lon Ochocientos Catorce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco          l.814.975,00
Pesos M/Cte

NETO A G:RAR     l.814.975,00

Fecha. 05′ 07′2017

Total oしいgaci6n       l.814.975,00

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё b餞o      crё dに。

1.314.975        1814.975

DEPENDENC!A DE OR:GEN

Provecto

Acc,ones en Salud Publca    241 SGP‐

[ltteC電ざiS'|;i

13 2 ocT翻〕 Ｆｅｃｈａ　肺



MUNiCIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

ACTA DE RECiBO PARC:AL No.19167

EL(LOS):NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANIE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro 3361

CERTiFiCA(N)QUE:

EI contratista SEBASTIAN PEREA OSORI()con iden‖ lcaci6n 94225715 ha cump‖ do a sausfacci6n con el

obleto del contrato,dem6s ob‖ gaciones inherentes a 61 y con las ob‖ gaciones paranscales,salud,pensi6n y

nesgOs prOfesionales denvadOs coNTRATO DE PRESTAC:ON GEN en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

impreso en:11.oc■ 17 10 35 AM

/

Fecha Firrna 05/07/2017

Fecha iniciaciOn 07/07/2017

Feclla Terminaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

11494842
3629950
1814975
6049917

／ク
Duraci6n 6 meses y 10 dlas a partir del acta de inicio Saldo pendiente

y sin sobrepasar el 3111212017

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestaci6n de servlcios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,

vig‖ancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud p`b‖ ca en el Municipio,en el marco del

proyecto meloramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira

B:ENES Y SERVICiOS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 7 de septiembre a1 6 de octubre

Nota: El tercero es NO Declarante

Detalle Contrato
Prestaci6n de seNicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n. prevoncidn,
inspecci6n, vigilancia y controlde los

otal:

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/cte.

0

0

1814975

1814.975

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

,firma en pereira el: 1111012017



MUNICIPiO DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  19167

Para p。「sOnas naturales no comerciantes o inscitas en ei R6gimen Simp ncado
Decreto N 522′ 2003 Art 03

/
Fecha de la trsnsacci6n: 11110117

Nombr€ y Apellidos del beneficiario del pago: SEBASTTAN pEREA OSORTO

NIT o C6dula: 94225715 T€l6fonos: 3219438

Ciudad y dir6cci6n del beneficiado del pago: Pereira - irz 23 CA 5 POBLADO 2

Prestaci6n de sorvicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los factores
do riesgo que afectan la salud p0blica 6n el Municipio, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y

Concgpto: sanitarias en el municipio de Pereira.

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

VALOR A PACAR

1814975

1814975

1814975

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT.V:V:ENDA

MED:C PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035
/

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENC:ON

BASE EN UVT

PORCENTAJE
VR.RTE.FTE.ART 383

401 181

31859
1604725

50

0

0

RET.ACUM,MES

VALOR RTE FTE APL:C

DESC.ART.383 Baseく 95 uvl,Porcen Ap‖ cado 0
′／

_勿 ≧ 墓 生 し y
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Pereira′ 06 octubre de 2017

0octor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretario de Hacienda

Ciudad

Asunto: informaci6n solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2O16

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

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

CERT:FiCO QUE:

1 ] He contratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios.

Esta certificaci6n se expide a los 05 dias del mes de octubre del af,o 2o!7

Cordialmente,

囲

C.C No.94.225.715



12′ 10′2017

27017

de la Planilla

MUNICiP10 DE PEREIRA
NIT 8914000302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Trastado desde cuenta 842‐ 06572● SCP SCSSS・ SALUD PUBLICA COLECTIVA・ 66001       P101na l de l

Fecha : 12′ 10′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S―  REC BCe ScP sALUD PUBLICA

Valor Orden      Netc a Cirar
2643168             2643168

Valo「 Gravable       Va10r No gravable

0              2643168

Totales de Descuentos
Cuenta            ConceptO Descuento

Total Sin lva

Tercero: 42096067     PINEDA CARDONA CLAUDIA LUCIA                Nro Orden= 22444

Recurso: 906     Recursos Balance SCP Salud Pubica                                              Cuenta

Fecha Fact: 14′ 40′2017   ‐‐ 1'′ 10′2047    Ciudad:  Pereira  Forma Pag。 :  TR               Tipo Doc:  FC

Concep10:  PeriOdo comprendido de1 9 de sept embre a1 8 de octubre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAEISOCレ Obs:

Entidad Finan:   32         Cuenta Bancaria:  240-738687-29             Tipo Cuenta:   A

valor No gravabls Valor lva Valor Faclura Neto a Girar

0              2643168         2643168 0       2643168        2643168

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Total D6scu€ntos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

C Costo Pr● yecto Rubro

ll13        '☆ キヤ☆   3 02  40  23  3
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MUNiCIPiO DE PERE!RA
NlT 8914800302

1 _._.        ORDEN DE PAGO        Pa9 1 de l
PARCiAL No.

11′4072017 C. Pago SALUo

7  Por

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

鸞 E隊蝉 鸞F濶
9°ensaudmmm 4…
de 05′ 05/2017          2輌 4.816,00

ALOR A PACAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos l\,|/Cte.

2.643.168,00

Act Creo:

COMPROM:S0   3754
:MPUTAC:ON PRESUPUESTO

NETO A GIRAR     2.643.168,00

Fecha  05′ 05/2017

Cuenta
:MPUTAC10N CONTABLE CXP

DOb餞o       CrOdに o

Total● b‖gaci6n       2.643.168,00

Descrtpc16n

2643168, o, Acta de rec bo

2.643168 2.643.168

DEPENDENCIA DE ORIGEN

TttCNICA Y SECUlMlENTO ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE EN SALUD DEL RIESGO DE DESASTRES EN LAS
EAS DE HOSPITAL SEGURO,RECLAMENTO SANlTAR10 1NTERNAC10NAL.RESPUESTA A SITUAC10NES DE EMERCENCIA.PLAN SALU
GEST10N DEヒ RIESGO Y ESTRATECIA TRANSECTOR:AL A ACTORES DEL SISTEMA DE EMERCENCIAS MEDICAS,EN EL MARCO DEL

Nombre Fondo
en Salud Publca    906 Recursos Balance SCP Salud

0,          2643168, Acla de recibo

DE CONTADURIA

ば智Fa71 l  oOT 2017

鷲
:l氣

ŕフ

Tesorero
Pdguese :



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

~  ACTA DE REOBO PAROAL No側

√

""en 14∝
¬¬
…
M

■ に00N‐ Ⅳ 躙 TOR IESlゝ
巡 群

`員

淵 :響
M芦 0旺 LCOMMTO旺

CERT:FiCA(N)QUE:

El contralsta CLAUDIA LUCIA PINEDA CARDONA con idenllcaci6n 42096067 ha cumplido a salsfacci6n
con el obleto del oontrato, demas ob‖gaciones inherentes a ёl y con las ob19aciones paranscales,salud,
pensi6n y nesgOs profeslonales denvadOs cONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC:ON PROF se establece ctue:

Fecha firma 05/05′ 2017

Fecha iniciaci6n 09/05/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

20704.816
10572.672

2643168
7488976

/
/Duraci5n 7 meses y 25 dias a partir del acta de inicio Saldo pendiente

sin sobre pasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR APOYO EN LAS ACCIONES DE
IMPLEMENTACION, VERIFICACION, ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO ESTABLECIDAS EN EL
PROGRAMA DE GESTION EN SALUD DEL RIESGO DE DESASTRES EN LAS LINEAS DE HOSPITAL
SEGURO, REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL, RESPUESTA A SITUACIONES DE
EMERGENCIA, PLAN SALUD DE GESTION DEL RIESGO Y ESTRATEGIA TRANSECTORIAL A
ACTORES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS, EN EL MARCO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD DEL MUNCIPIO DE PEREIRA.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido del 9 de septiembre al 8 de octubre.

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1111012017

PRESTAC16N DE SERVICtOS PROFES10NALES PARA REALlZAR APOYO EN LAS

Tota:recibido          2 643 168

- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y ocho Pesos 2'643'{68

M/Cte

Valor del Anticipo                            0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo               0



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914000302

■
` ||■

| |ヽ ■ヽ■ | lmpreso en 41_。 c■ 171049 AM

ACTA DE REC:BO PARCIAL No.19170

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2853

CERT:F:CA(N)QUE:
El contralsta CLAUD:A LUCiA PINEDA CARDONA con idenllcac 6n 42096067 ha cump‖ do a salsfacci6n
con el objeto del contrato, obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos de‖vados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

CLAUDIA SANT



MUNiCIP:O DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 19170

Para personas naturales no cOmerciantes o inscitas en el Rё 9imen Simplncado
DecretO N 522/2003 Art 03

Fecha de la lransacci6n:. 11110117

Nombre y Apellidos delbenefciario detpago: CLAUDTA LUCTA ptNEDA CARDONA

NIT o C6dulai 42096067 Tet6fonosr 3168254

Ciudad y direcci6n del b€n€ficiarlo dol pago: pereira - CR37 31 23 BARR VILLA VERDE

PRESTACIoN DE sERvlclos .PRoFESIoNALES PARA REALIZAR Apoyo EN LAs ACctoNEs DE tMpLEMENTActoN,
vERtFtcActON, AstsrENctA TEcNtcA y sEGUI\4IENTo ESTABtactDAS EN EL pRocnAlrA oe egsrr6ru EN sALUD DEL

concepto: RIESGo 
-DE 

D!94srEEs EN_LAS LiNEAS DE HosPlrAL SEGURo, REGLAMENTo sANtrARto tNIERNActorunl, nespuesrn
A slruAcloNEs DE El\4ERGENClA, PLAN SALUD DE GEST|ON DEL RlEsco y ESTMrecte rnmtseciontAl A AcToREs
DEL slsrEMA DE EMERGENCIAS MEDlcAs, EN EL MARco DEL pRoyEcro FoRTALECIMIENTo bE LA GEsloN DEL
RIESGO EN SALUD DEL MUNCIPIO DE PEREIRA

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2643168

2643168

2643168Firma del beneflciario VALOR A PAGAR

皿 盛 止 ≧ :___

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

INT.V:ViENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

4324お /
169163

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART.383

585462

31859
2341847

74

0

0

RET ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

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


