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MUNiCiPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
PA PARC:AL No.23564 20ノ 10ノ2017 Por

de 20′ 40′2017 C. Pago SALUo

Pag i del

s€ptiembre

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

Mejoramiento del componente de la salud p0blica de la seguridad alimentaria en el Munjcipio
Pereira              ′

:lI:iサ:i:E PR:ξII[稔ギ![Wメ‖:ORlil:1ツだ

'「

r09ノ05ノ2017

C C o Nit 42124612

ALOR A PACAR

Act.Cree:

Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenla y Cinco
Pesos M/Cte.

1.814.975,00

1.814.975,00

Fecha 09/05/2017

apoyo Para forlalecerlas acciones de promoci6n,prevenc10n,inspecc16n,v19‖ ancia y
al consumo y saneamientO que afectan la salud p6bloa en ol Municiplo de Pere ra,en el marcO del proyecto Moloramiento del componente

Proyecto Rubro
Egresos Acciones en Salud Publica 279 SGp proposito General - Ljbre

Fecha :

Firma



MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

,■ ■ |■■ |■ ,■ ,, lmpreso on 20‐ OCT‐ 1702i40 PM

ACTA DE RECiBO PARCiAL No.2015/

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro 2878  /イ

CERTIFiCA(N)QUE:
El contratlsta SANDRA MILENA CORREA SANCHEZ ∞n idenllcaci6n 42124612 ha cumplido a
sausfaccion∞ n el obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a 61 y con las obligaciones
paranscales, salud, pensi6n y riesgos prOfesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en

B貯斯 島do al cONTRATO DE PRESTAC10N GEN se estab:oce que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Duraci6n Siete meses quince dias a partir del acta Saldo pendiente

de inicio sin sobrepasar el 31 de diciembre
de 2017

0BJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios de apoyO para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,
vig‖ancia y control de los factores de rlesgo asoclados al consumo y saneamiento que afectan la salud
p`blica en el MunicipiO de Pereira,en el marco del proyecto Meloramiento dei componente de salud plb‖ ca
de la seguridad a‖mentaria

BIENES Y SERViCiOS REC:BIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 1 0 de septiembre a1 9 de octubre

Prestaci6n do servicios d6 apoyo para fortalecer las acciones d€ promocidn, pr€vencidn,
inspeccidn, vigilanda y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento
que afectan la salud pUblica en el l\,4unicipio de Pereira

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Fecha firma 09/05/2017

Fecha iniciaci6n 10/05/2017

Fecha Terminaci6n 24/12/2017

Nota: El tercero es NO Declarante

13612312

ii:ll:;:/`チ

4537437

Total recibido
- Amortizaci5n de anticipo

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

iti40ラ6  ~ d
|

|

1814975

1814975

0

0

Para constancia se firma en pereira el: 2011012017



MUNICIP10 DE PER匡 lRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302     

′
//

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 20152

Para personas naturales no comerciantos o inscntas en el Rё gimen Simp‖ lcado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 20110117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: SANDRA MTLENA CORREA SANCHEZ

NIT o Cddular 42124612 T6l6fonos:

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Peroira - CL 3 2 45 CORR ARABIA

Prestaci6n de sorvicios d6 apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, insp6cci6n, vigilancia y conlrol d€ los faciores
do riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud publica en 6l lvlunicipio d€ Per6ira,6n el marco del proyecto

Concepto: Mejoramiento del componente de salud pLlblica de la seguridad alimentaria

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

VALOR A PAGAR

4 814975

4814975

1814975

3αへもTα Йlヽη、 Cも口ヽ電ミ

ApL!CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

INT.V:V:ENDA

MED:C.PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDuC:BLE
CUENTAS AFC

1814975

7::::括

`ノ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.APLIC.

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

/
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MUNiCiPiO DE PERE:RA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
20ノ 10ノ201 7  Por

Pag `de`

N DEP PARCiAL No.

de 20′ 10′2017 C. Pago sALUo

DEPENDENC:AI  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGUR:DAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento del componente de la salud p`b‖ ca de la seguttdad a‖ mentana en el Mun cipio
Pereira. r

FAVOR OE: WILSON TABARES RUIZ / C,C o NiI 10139759

ro DE PRESTACToN GEN No 3109 / d" ,1610612017 ln997.337

ALOR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco
Pesos M/Cte.

1.814.975,00

Act Cree:

COMPROM:S0   4405

NETO A CtRAR   l.814.975,00
lMPUTACiON PRESUPUESTO

Fecha. 16/0672017

rotal oblisacion 1.814,975,00

Cuenta
lMPUTACiON CONTABLE CXP

Dё blo      Crёdlo Descripci6n

1814975        1.814.975

DEPENDENCiA DE OR:GEN

SECRETARIA DE HACiENDA

al consumo y saneamionto qu6 afectan la salud pUblica on el de Pereira, en el marco del proy€cto M€jorami6nto d6l componente

Nombre Fondo Valor

Ftrma \



|●1111    1‐ ‐|

MUNiCiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

:mpreso en1 200CT‐ 17 02149 PM

ACTA DE RECiBO PARCIAL No.20156/

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

ELにOo NTERVENTORIES1 0 SUPERⅥ SOR鳳
鸞 』 晶

RMATsDELCONTMTODE
PRESTAC10N

CERTiFiCA(N)QUE:
Elcontralsta WILSON TABARES RU!Z con idenllcaci6n 10139759 ha cump‖ do a salsfacci6n con el obleto
del contrato, demas ob‖ gaciOnes inherentes a 61  y con las ob‖ gaciones paranscales, salud, pensi6n y
desgos profesiOnales denvadOs coNTRATO DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION CttN se establece que:

Fecha lrma 16/06ノ 2017
Fecha iniciaciO●  20/06/2017
Fecha Terminaci6n 30/12/2017

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

0BJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de serviclos de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, lnspecci6n,

vig‖ancia y control de los factores de riesgo asoclados al consumo y saneamiento que afectan la salud
p`b‖ ca en el Municipio de Pereira,en el marco del proyecto Meloranliento del componente de salud p6b‖ ca

de la seguridad a‖ mentaria

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

Pe面 odo comprendido de1 20 deiu‖ O a119 de agosto

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se flrma en pereira el: 2011012017

11797337
1814975/

よ♀:;:::ア

Prostaci6n de seNicios de apoyo para fodalec€r las acciones de promoci6n, prevencidn,
inspecci6n, vigilancia y conhol de los factores d6 riesgo asociados al consumo y saneamiento

i衝40'3    d

Total recibido         1 814 975

‐Amortizaci6n de attticipo

Va:or un M‖lon Ochocientos Catolce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco pesos M′ Cte      l・ 814.975

Valor del Anticipo                             0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo               0



MUNiCIPIO DE PER匡 lRA

Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

常凛n翼t胤戦「∬illI槙胤ぶよ琳↑』l劉
57

DeCreto N 522′ 2003 Art 03

Focha de la lransaccidn: 20110117

Nombre y Apellidos del benefciario del pago: wLSoN TABARES RUIZ

NtT o C6dula: 10139759 T€l6fonos: 3365416

Ciudad y direcci6n del beneticiario del pago: Pereira - BRR GALAN MZ 24 CA 8

pr€staci6n do seNicios de apoyo para fonalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y conlrol d€ los factores

d6 riesgo asociados ar consuri,o'v sanlamLnb que afectan la salud publi; en €l Municipio de Pereira, en el marco dol proyeclo

Concepto: Meio;a;iento del componente oe 

'alud 

publica do la seguridad alim€ntaria

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

VALOR A PACAR

1814975

1814975

1814975
Firma del beneficiario

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N
PAGO ARL

:NT.ⅥViENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1814975

7::::|:ノ

/

118035

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENCiON

BASE EN UVr
PORCENTA」 E

VR.RTE.FTE.ART.383

401 181

31859
1604725

50

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

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

一
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MUNiCiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

DE PACO PARC:AL No.23576 20ノ 10ノ2017 Por

20162 /d.20′1072017 C, Pago SALUo

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Me10ramiento del componente de la salud p`b‖ ca de la segu‖ dad alimenta‖ a en el Municipio
Pereira

:凛驚 :E欧」戦 頒 ::fTU穏 :プ 提 0引Oy劉 7  Ci麟 ダ:樹訂

ALOR A PACAR

Act,Cree:

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

1.314.975,00

1.814.975,00

Fecha. 05/05/2017

al consumo y saneamiento qu€ afectan la salud prlblica en el de Pereka, en el marco del proyecto [,ilojoramiento del componente

Proyecto



MUNICIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpresO en 20‐ OCT‐ 1703:03 PM

Щ蟹1轟m黒高i紫::£監(slDEL CmTttЮ匪EL(LOS)lNTERVENTO‐
PRESTAC:ON GEN Nro 2851

CERT:FiCA(N)QUE:

El contratista JAIME ALEXIS BANGUERA CELORIO con identificaci6n 16491821 ha cumplido a satisfacci6n
con el objeto del conkato, dem6s obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados CoNTRATO DE PRESTACION GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha ttrma 05/05/2017

Focha iniciaci6n 16/05/2017

Fecha Terminaci6n 30/12ノ 2017

Yalor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

14.217304
7259900

よ11:i::クDuraci6n 7 MESES Y 15 DIAS A PARTIR DEL     Saldo pend:ente
ACTA DEINIC10 SIN SOBRE PASAR EL
3111212017

OBJETO DEL GONTRATO:

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,

vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud
priblica en'el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente de salud p0blica

de la seguridad alimentaria

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido del 16 de septiembre al 15 de octubre.

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 2011012017

,い、peCC10o,vignanO● y oontr01 dO loo
1814975            01Prestacidn de servicios de apoyo para fortalecer las acciones do promoci6n, prevenci6n,

Total recibido 1.814.975

- Amortizaci6n de anticipo

Valor un M‖ lon Ochocientos Catorce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte      l・ 814975

Valor del Anticipo                             0

Valo『 Acumulado Amortizacion Anticipo                0



MUNiCIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 3914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  20162

Para personas naturales no comerciantes oinscHtas en el R6gimen Simplncado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la lransaccidn: 20110117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: JATME ALEXTS BANGUERA CELORIO

NIT o C6dular 16491821 Telefohos: 3443658

Ciudad y dir6cci6n dol beneflciario del pago: Buonaventura - COODELMAR ET 1 MZ A CA 6

Prostaci6n d6 seNicios d6 apoyo para fortalecer las acciones de promocidn, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control do los factoros
de riesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud poblica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyocto

Concepto: Mejoramiento dol componente de salud ptiblica de la seguridad alimentaria

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1814975

1814975

1814975

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

iNT.ViVIENDA

MEDiC.PREPAGADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

グ

５

７

５

５

７

１

１

３

９

７

２

０

‐４

３７

９２

‐８

８

　

７

　

　

　

　

１

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENCiON

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 uvt,Porcen Ap‖ cado 0

Firma del beneficiario VALOR A PACAR
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MUN:CIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Trasiado desde cuonta 842・ 065724 S C P S C S SS・ SALUD PUBLiCA COLECTIVA・ 66001

:24′

`0/2017
PRESTACION DE SERVICIOS‐ FONDOS COMUNES

MANRIQUE ANDREA

P69\na 1 de 2

Tercero1 108811054 91

Recurso: 10'1 Fondos co tunes

Fecha Fact.. 2011012017 - 2Ah0l2O17 Cludad: Pereira Forma Pago: TR

Concepto: Pedodo comprend do del23 de soptiembre al 22 de octubre.
SocTetaTia: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICAY SEGURIoAD socli obs.:
Entidad Finani 7 Tipo Cuental

Valor gravable Totalsin lva Porc,lva Valor lva Valor Factura

3743916 3743946 3743916

RUBROS PRESUPUESTALES

Nro Orden:  23552

Cuenta  7010510001

T,p● Doc: FC

|

cuen● h∝
“a鰤%3雛reぶ :

ヽ

C Costo

1 1113

Proyecto Rubro Nombre

Tercero: 40034263

lnstrtuciones y Hogares

GORDON LEIVA」 EISON

'カ
オ☆・・   3 23 2

Recurso: 101 a Fondos comunes

Nro Orden.:

Cuenta

Tlpo Doc:

23653

7310510001

FCFechaFact,i 2311012017 - 2311012017 Ciudad: Pereira Fonna Pago: TR

Concepto: Periodo comprendido del 02 de septiembre al O'1 de octuore.
Secretaria: I113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGUR|Deo-,adcI, ous.:
Entidad Finan: 5.1 cu€nta Bancafiat 999396534479 1 Tipo Cusnta: A

Valores a Pagar
Valor cravabl6 Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura

L 4 909620
'909620

RUBROS PRESUPUESTALES
NombreC Costo proyecto Rubro

ll13         ・・ '力
☆   3 02  1C lnstituciones y Hogares Saludables

I Tercero1 1088282249 PORRAS BECERRA YESSiCA MARCELA

Valores a
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin tva porc. lva

2643168 2643468

Recurso: 101 Fondos comunes

Fecha Fact,, 2311012017 - 2311012017 Ciudad: Pereira Forma Pagor TR
Concepto: Periodo comprendido del 24 de septiembre al 23 de octubre. ..

Secretaria: 1113 SECRETARTA DE SALUD PUBL|CA y SEGURTD ety'SOCl, OO..,
Entidad Finan: 13 cuonta B ancarla: 9942_916794 11 Tipo cuentar A

Nro Orden.:

Cuenla

Tlpo Doc:

23687

73105,0001

FC

2643168

C Costo

ll13

Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

**** 3 02 rc 23 2 lnslituciones y Hogares Saludables
― ―
― ― ― ― ― ― ―

|

劃
Totales de la Plan口 la

Valor Gravable
27151

Valor No gravable

0              3296704
Tota:Sin lva
8296704

Valor Orden

8296704

8296704
Neto a Cirar

3296704

Totales de Descuentos
Cuenta Conc€pto Oescu6nto

Total Descu6nto3
Valor Descuento

Planilla Nr● :  27151



MUN:CIPiO DE PEREIRA
NlT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta Pegira 2 de 2

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

842‐065724 S C P S C S ss_sALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001

Nro: 27151      Fecha :24′ 10′2017    PRESTAC10N DE SERVIC10S‐  FONDOS COMUNES

4猾
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MUNiC:P10 DE PERE:RA
N:T8914800002

ORDEN DE PAG0 Pag. 1 do 1

PARCiAL No.

de 20′ 10′2017

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECT0 1   ・Meloramiento de la salud en los ent9rnOs fam‖ iares y comunta百 os del Municiplo de Pereira
C C o Nit lo88005191

ro DE PRESTACToN PRoF No 2493/ de 23t03t2017 2f961

ALOR A PACAR   Tres M‖ lones Setecientos Cuarenta Y Tres M‖ Novecientos
Dieciseis Pesos M/Cte

3.743.916,00

NETO A C:RAR     3.743.916,

Fecha. 23/03′2017

Tota1 0b"9aciOn       3.743.916,00

3743.916        3.743.916

DEPENDENCiA DE OR:GEN

pam apoyarlas eまrde」 as de mforTa16n,「中ca,6h y 90mun,91911'yttSen bSュOЧu u●●‐●～V● γl―‐0‐……ヤ‐r__‐ r‐′―――――――・――
  ,de h Sま ud en bs tttomosfam‖ Iares y comunitarios dol municiplo deplan decenal de salud plb‖ ca en el ma「 co del proyeclo Meloramient(

*; 3 92 19 23 2 3--Egresos Acciones en salud Publica 101 Fondos comunes

Sumas lguales

Fecha de

23  0C1 2017

Fecha : 
\-

Firma ) V

一靡

／
／
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MUNICiPiO DE PERE:RA
N!T8014800302

1mpreso en:20・ OCT‐ 17 0217 PM

ACTA DE REC:30 PARC:AL No.2014σ
//

Fecha Firma 23/03/2017

Fecha iniciaci6n 23/03/2017

Fecha Terminaci6n 22ノ 11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERViSOR」
員3)今品念::」:『Y夕

が
TE(S)DEL CONTRATO DE

PRESTAC10N I

cERflFICA(N) QUE:
El contratista ANDREA RUIZ MANRIQUE con identificaci6n 1088005191 ha cumplido a satisfacci6n con el
objeto del contralo, demds obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud, pensi6n y
riesgos profesionales derivados CONTMTO DE PRESTACION PROF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

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 estrateglas de informaci6n,educaci6n y comunicac16n

lncluidas en ias diferentes dirnenslones del plan decenal de salud pttblica en el marco del proyecto
Meloramiento de la salud en los entornos famll ares y comunta‖ os del municip o de Pereira

BIENES Y SERVIC10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendldo de1 23 de septiembre a1 22 de octubre

Descripci6n
Prestaci6n de sorvicios profesionales para apoyar las estrategias do informacidn, educaci6n y
comunicaci6n incluidas en las diferentes dimensiones del plan decenal de salud pUblica

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

0

0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 2Ot1Ot2O17

29951.328
2:i;]]:1ン

3743916

3743916

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Tres Millones Setecientos Cuarenta Y Tres Mil Novecientos Dieciseis pesos
M/Cte.

3743916

3743.916

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNiCiPIO DE PER匡 lRA
Cra 7 No 18‐ 55

N:T8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  20140

Para personas naturales no comerciantes o inscltas en el R09imen Simp1lcado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Focha de la transacci6t: 20110117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: ANDREA RUlz MANRIQUE

NIT o C6dul€: 1088005191 Tel6fonos: 3307391 - 3304965

Ciudad y dkecci6n del beneficiario del pago: Dosquebradas - CL 23 21 101 BRR LA PRADEM

pr€staci6n de seNicios profesionales para apoyar las estrategias de informacidn, educaci6n y comunicaci6n incluidas 6n las diferentos

dimension.s del pran oecenaiieialro p,t[ri, 
"" 

et mari del proyecto Mejoramiento de la salud en los ontornos familiares y

Concepto: comunitarios del municipio de Poreira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

3743916

3743916

3743916

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PA00 PENSiON
PACO ARL

:NT.V:V:ENDA

MEDiC.PREPACADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

3743916

1497566

187196

239611

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

グ   BAS:肛
蔦 露

PORCENTAJE
VR.RTE.FTE.ART.383

829277

31859
2487832

78

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

DESC ART.383 3aseく 95 uvt,Porcen Apllcado 0

Firma del beneficiario



ORDEN DE PAGO
ORDEN DE P PARCIAL No.23653 23ノ10/2017
Periodo comprendido

:20232/de 2371072017 C. Pago SALUD

黎̈
0しORlA PATRICIA ARICFpA GRFIJALttS

1ヽミ01ヽ ■お 984■

:摯 pteso c i 23-OCT‐ ,7 0929 AM

MUNICiPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

Pag. I de 1 ●

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYEC10:    "Mejoramiento de la salud en ios entornos fam‖ iares y comunta“ os dei Municipio de Pereira

m蜀 曖 蜀 鳳 宦 ♀儡

…

ξ  en e marCO
del p「oyecto Meloram ento doJ■ Salud en los entOmos fami‖ ares_comunlar os en ei mun●lp o de pereira       _

VALOR A PAGAR  un M‖ on Novecientos Nueve M‖ Seiscientos Ve!nte Pesos M/Cte        l.909.620,00

Act, Cree:

coMPROMtSO 3646

NETO A CiRAR      l.9o9.620,00
:MPUTAC:ON PRESUPUESTO

Fecha. 28′ 04/2017

C Costo proyecto Rubro          NOmbre               Fondo               ~   valor     l

JttL_T]=' 3 02 10 23 2 3 Egに so:A∝ionesenSdudPubFca  101FondoscomuttS I三三二三二≡  19°竪望璽ヨ
Total obligaci6n       l.9o9.620,00

lMPUTACiON CONTABLE CXP
D6bito       Cr6d託 o Descripci6n
1909620,               0, Acla de redbo PARCIAL 194019 CONTRAT0 0E

O,         1909620, Acla de redbo PARCIAL 194019 CONTRATO DE

l.909.620         1.909.620

DEPENDENCiA DE OR:GEN

Cuenta
.50216001    A∝ lones de Saiud Plb‖ ca

48004001    Acc ones de Salud P6b“ ca

Stlmas iguales

Orden6 :

SECRETAR:A DE HACiENDA

D:RECC:ON DE CONTADuR:A

123F習群
め
ノクつ、7

Fecha de sa‖ da

124 0rT ,nl,
て   TESORER:A GENER/L I ア

Fecha de entrada
Fecha: 

nutori$granci@'z

rirma\ V-16- l+
Peguese :

な

キ:

幅



■.       MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

NRO INT 1194019                                                          1mpreso en:23 0CT 17 09:28 AM

ACm DE REOBO PAROAL Na 2023/     4

Fecha fi"ma 23/04/2017

Fecha iniciaciOn 02/05/2017

Fecha Termittaci6n 30/12/2017

15276.960
7638.480     ●:

よ;::::/

EL仁0鋤 NTERVENTOR IES1 0:H:[聡
鵠 風 憎 塊 尾

Rヽ

ァ

E o DEL CONTRATO DE _

CERT:FiCA(N)QUE:                           ・
:

E!contralsta」 EISON GORDON LEiVA∞ n idenllcad6n 10034263 ha cump‖ do a salsfacci6n con el ottetO
del contrato, demas ob!igOciOnes inherentes a 61 y con ias ob!igaciOnes paranscaies, salud, pensi6n y
riesgos profesiona!es de‖ vados CONTRATO DE PRESTACiON GEN en referencia.

De acuerdo alCONTRATO DE PRESTACiON GEN se estab:ece 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∞ mo t6cnologo para apOyar ei mttoramiento de los entornos sa!udab!es∞n
6nfasis en salud p‖ mana ambiental en el marco del proyecto MttoramientO de ia salud en los entomos
familiares y∞munitarios en e!municipio de Pereira

B:ENES Y SERViCIOS RECiB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Pe‖odo comprendido de:02 de septiembre a!01 de octubre.

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el 2311012017

■|

■
／

畿|

・』
・一

Descr:pc:6n Oetalle Contrato Valor lva

I Prestaci6n de servicios como t6cnologo para apoyar el mejoramiento de los entomos 1 .909.620
saludables con 6nfasis en salud primaria ambiental

Total recibido 1.909.620

- Amortizaci6n de anticipo

ValOr Un Millon Novecientos Nueve Mil Seiscientos Veinte Pesos M/Cte. 1.909.620

Valor del idnticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

LINA MARIA TABARES LENIS

‐
 ャ



MUNiCiPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

N:T8914800302

ｔ
，

苺
一

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

Para personas naturales no∞ merciantes o inscHtas en el R6gimen Simpllcado

Decreto N 522/2003 Art 03

20232ィ
//

Fecha de la transaoc 6n: 23′10′ 17

Nombre y Ape‖ idos del benenciario del pago:

NIT o C6dula:  10034263

」EISON GORDON LE VA

Te16fonosI

/PROVIDENC:A CRA20 N 23‐ 12Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Pereira - B

Concepto:

Prestaci6n de servicios como t6cnologo para apoyar el mejoramiento de los entomos saludables con 6nfasis en salud primaria
ambiental en el marco del proyecto Mejoramiento de Ia salud en los entomos familiares y comunitarios en el municipio de Pereira

|■

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD

PAGO PENSiON
PAGO ARL

INT.V:ViENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1909620

763848

95481

122216

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

グ   BAS:遅 Ⅷ

PORCENTAJE
VR.RTE.FTE.ART.383

422981

31859

1.691.923

53

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen.Ap:icado 0

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PAGAR

1909620

1909620

1909620

II

Firma del beneficiario

焦|

¨ヽ

業
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pereira′ 29 de abril de 2017

blq
レハa■ abα `
%

0・ 5CPヽ or οひ

1,loq 6pDoctor:

CARLOS ALBERTO MAYA LOPEZ
Secretario de Hacienda

Ciudad

Asunto:informaci6n solicitada pOr el Articulo 17 de la Ley 1819 de1 29 de diciembre de 2016

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

Tributario,modiflcado por ei Articulo■ 7 dela tev■ 819 de 2016:

C[RT:F:CO QUE:

1 I He contratado dos o miis trabajadores asociados a la actividad de servicios.

Esta certificaci6n se expide a los 29 dias del mes de abril del afro 2OU

Cordialrnente′

Nombre:JEISON GORDON LEIVA

C.C No.■0034263

囲
/

\ 6rvfq '
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MUNICiP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO        Pa9 1 del
No.23687 Por

24 de septi€mbre

de23110120'|.7 C. P.go SALUo

EN DE P

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    “Meloramiento de la salud en los ent9rnos fam‖ iares y comunla面 os del Munic pio de Perelra

:l挙:lrir"IP:R負さ燿距
『

°T≠里 C C o Nit lo88282249

TO DE PRESTAC10N PROF No  2793(   de 21ノ 04/2017          2鷲 945.344,00

ALOR A PACAR  Dos M‖ lones Seiscientos Cuarenta Y Tres M‖ Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos M/Cte

Act Cree:

COMPROMiS0   3511

NETO A C,RAR     2.643.168,00

rn* 3 02 10 23 2 3 EgibsE Acciones en Satud pubiiA 1Ol Fondos comu;;;

Total obttgaciOn       2.643.168,00

2643168         2.643.168

DEPENDENC:A DE OR:GEN

)n oe seturcros proi€sronates para apoyar los procesos relacaon
institucionales y comunitarios de trabajo 6n articulaci6n con la

con la implom€ntacidn, la educacl6n en salud la organizaci6n de
tegia de at6nci6n p.imaria en salud y Enlornos saludables 6n zonas

0, Acta de

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆ‐ｒｍａ _′ q
Tesorero

Pdguese :

2.643.168,01

Jondo

Cuenta D6bito Credito Descripcion

148004001     Acolones de Salud Plb ca
1       0.   2643168,Ada de“

dbo PARCAL 194052 CONTRATO DE PRESl

Sumas lguales I

Orden6:

U

lecna oe entraOa

/6こ理1井ヘノ
Fecha de entrada
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MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8014800302

″

reS° en:230C■1710:25 AM

ACTA DE RECiBO PARCIAL No.20265

ELにOSI NTERVENTORIES1 0瘍
滞

`員

3翻 ぷ %『
ル
卿
E o DELCONTRATO DE

CERTIF:CA(N)QUE:

El contralsta YESSICA MARCELA PORRAS 3ECERRA con identlicac 6n 1088282249 ha cumplido a
sausfacd6n∞n d otteto dd∞ ntrato,demas OЫ oadOnes hherentes a d y con bs oЫ oadOnes
paranscales,salud,pensi6n y nesgOs prOfesionales derivados CONTRATO DE PRESTAC!ON PROF en

S3'期 酔do ai cONTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

Fecha firma 21/04/2017

Fecha iniciaci6n 24/04/2017

Fecha Terminaci6n 23/12/2017

M/Cte.

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 2311012017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

21 145344
13215840 /

ξ:::|:::/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 apoyar los procesos relacionados con ia implementac16n, la

educaci6n en salud la organizaci6n de equipos institucionales y comun tarios de trabalo en articulaci6n con

la estrategia de atenci6n primaria en salud y Entornos saludabies en zonas priorizadas en el marco del
proyectO Meloram ento de la salud en los entomos fam liares y comuntanos en el municipio de Pereira

B:ENES Y SERVIC:OS RECIBIDOS MEDiANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendldo de1 24 de septiembre a1 23 de octubre

Valor
Prestaci6n de serviclos profesionales para apoyar los procesos relacionados con la
implementaci6n, la educaci6n en salud la organizaci6n de equipos insutucionales y

2643168

Total recibido
- Amortizaci6n de anlicipo

Valor Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y Ocho Pesos

2643168

/´2643168

０

　

０

LINA MARIA TABARES LENIS

Descripcion Detalle Contrato



MUNICIP10 DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  20265

Para persOnas naturales no comerciantes o inscltas en el Rё gimen Simp ncado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha do la transacci6n: 23110117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: YESSTCA MARCELA PORRAS BECERRA

NIT o C6dular 108A282249 Telefonos: 3378194

Ciudad y dkecci6n del benoficiario del pago: Peteia - MZ J CA 44 BRR LAURELES ll

Preslacidn de servicios profesionales para apoyar los procesos relacionados con la implementaci6n, la educaci6n en salud la

organizaci6n de equipos inslitucionales y comunitarios de trabajo on articulaci6n con la €stratogia de atenci6n primaria en salud y

Conc6ob. Entornos saludables en zonas priorjzadas on ol marco del proyecto Mejoramionto de la salud en los ontomos familiaros y
comunrlar'os €n el municip,o do Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

2643168

2643168

2643168

585462

31859
2341847

74

0

0

169163

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

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%
VALOR UⅦ

BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

RET.ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

VALOR A PAGAR

APLICACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON
PACO ARL

:NT,VIVIENDA

MED:C.PREPAGADA
DEPENDiENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267  1

132158///

十。興璽≧・



24′ 10′2017

MUNICIPiO DE PERE:RA
N:T8914800302

PLANILLA IllE PACO DE TESORERIA

Traalado desde cuenta 342・ 06572・ 4SCP scsss_sALUD COLECTlVA・ 66001 P19ina(de l

24′

`0′

2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S_ REC BCE SCP SALUD PUBL CA

gravable

1814975 4 814975 4 814975 4814975

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

para Todos

C. Coslo Proyecto Rubro

otales de la Planilla
Valor Gravable

27153

Valor NO gravabl●
1 814975

Total Sin tva
1814975

Valo「 Orden

1814975

Totales de Descuentos
Cuenta Descuento

Total Descuentos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

906 Recursos Balance SGp Salud plblica

Fecha Fact i 2011012017 - 2Ah0l2O17 Ciudadi Pereira Forma pago: TR
Concepto: Periodo comprend do del 20 de sepliembre al 19 de octubre.
Secretaria: 11'13 SECRETARTA DE SALTJD PUBL|CA y SEGUR|DAZ(OCt, Ot".,
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria 6422np63 -r/ Tipo Cuenta: A

Valores a

Planilla NrO:  27153

Tercer。 : 42432926
Nro Orden■  23580

Cuenta

Tipo Doc:  FC

|

ψ

/

Valor Descuent。
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MUNIC:P:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag l de`

No.23580 10/2017

de 20′ 10/2017 C. Pago SALUD

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGUR:DAD SOCIAL

FAVOR DE:欧蝋騰鮮精淵]淵
laeSene M8習

ェ爾:F
ALOR A PACAR

Act Cree:

Un Millon Ochoclentos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco
Pesos M/Cte.

1.814.975,00

NETO A GIRAR     l.814.975,00

Fecha  15/06′2017

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
D`bito       cr6dio

on de seryroos de apoyo para fortalecer las acciones dt
la salud piblica en €l [,4unicipio de pereira, en €l marco ambientales y sanitarias en el municipio

" Costo Proyecto

嚇　　陥 」/0´ /
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MUN:CIPiO DE PERE:RA
N:T8914800302

1mpreso en:200CT‐ 1703:09 PM

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.20164/

EЩLOtt NTERVENTORにoO:‖
:[聡 8鳳 鳳 鸞 盤

RMッ E o DEL CONTRATO DE

CERT:FiCA(N)QUE:

El contralsta PAOLA MARIA CARDENAS RESTREPO con identlicaci6n 42132926 ha cumplido a
satisfacci6n con el obleto del contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a 61  y con las ob‖ gaciones

paraFlscales,salud,pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACiON GEN en

Sξ尉 岳do a:cONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha Firrna 15/06/2017

Fecha iniciaciOn 15/06/2017

Fecha Terminaci6n 24/12/2017

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira e

valor orden gasto
Pagos efectuados y fnt.Alm no pagada

Valor acta ]よ1:;:イ
4234942Duraci6n Seis meses diez dias a partir del acta de Saldo pendiente

inicio sin 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 en el Municipio de Pereira, en el

mlrco 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 20 de septiembre al 19 de octubre.

Detalle Contrato
prestaci6n de servicios do apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n' prevenci6n,
inspecci6n, vigilancia y control de los factores de riesgo quo afectan la salud piblica en el

1814975

Total recibido
- Amortizaci6n de anticiPo

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

0

0

1814975

1.314975

pereira el: 2011012017



MUN:CIP:O DE PEREIRA
Cra 7 No.18‐ 55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 20164

Para personas naturales no comerciantes o inscntas en el R69imen simplincadO

Decre10 N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 20′ 10′ 17

Nombre y Ape‖ idos del benenciar O del pago:

NIT o C6dula: 42132926

Ciudad y d recci6n del benencia商 O del pago:

PAOLA MARIA CARDENAS RESTREPO

Te16fonos: 3450795

Pereレa‐ Mz 38 CA 41 8RR UARDINl

preslaci6n de seMcios de apoyo para.fortalec€r las accionos de promocion. prevenci6n. inspecci6n, vigilancia y controt c,e los factoresde riesgo que atoctan Ia salud publica en el Municipio de pJr'eira. en et marco d6t proyecto mejoramiento d€ tas condicionesConcepto: ambientalos y sanitarias en el municipio de pereira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1814975

1814975

1814975

401181

31859
1604725

50

0

0

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

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE.FTE.ART 383

RET.ACuM.MES

VALOR RTE.FTE APL:C

VALOR A PAGAR

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

iNT,ViViENDA

MEDIC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1814975

7::|:|://

118035

――



24/10/2017

TrasiadO desde cuenta

MUN:cIPIo DE PEREIRA

NIT 891480o302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Planilla Nro:  27152
Fecha | 24hO/2017

~Va Or cravab e~~ va or N濡
萬 涼 ぼ
~千
三 二 Tン 墜

Sa
Vab「 No g'avabた

~〒
。ta s l va三

二
P。こ va6 ・~」基淋 "~彎 いに″a va orπざ2426273

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

1113    ●", 301 4o 26 6 ЙoL s`LぬЫδ patti6d“
~  ―

Cuenta

CuentaFecha Fact: 23′ 10/2017    .. 23′ 10/2017    Ciudadl  Pere ra   Forma Pag。
:  TR                TipO Doc:  FC

:::慧:Iial`|:i° :1:賢:1llif:ξ ::[j]li]:[[llt:L:贅‖:婦兵1lllbbi:icuenta:  A

I  V161111al僣      Vち orNogravLbtt   TotJshlr°
re:∫

cli:'I  v,bI"a  ^  Va brF雪

IT.1  /イ

`〔

|,'IFr   )、  |
0     2643168   '64b168

P6gina 1 de 1

Fecha Fact.i 201j0/2A17 _ 2O/10t2(
concepto: periodo co-p."ndroo d"r ;l:""r;'r::, ,;0":"j';uo,:.o'.u 

,"no' ,*
Secretaria: tT j3 SECRETARTA DE s
Entidad Finan, z 

"u"n," 
j**,::':l::J:.":.uRrDg socr, obs..

_ Tipo Cuenta:

Nro orden: 23554

Cuenta

TipO DOcI FC

NroOrden.:234d

Firma Autorizada 3

C. Costo proyecto Rubro

一―̈  ∠…“     o 『
"1曽

:/bb′論68
RUBROs PRESUPuESTALES                 (＼

、、ヽ :==ニュ

C CostO ProyectO Rubro
Nombre

ll13     ★it力'  3 02 1o 24 3  Uハ |バ c o para lど vida

Totaies de la Plan‖ la              ,7イら2                         .
Ⅷ ∝ CraVab。
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MUNICIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTC i    Me10ramiento de la Salud Mental y´ a Convivencia Pac lca enくOYLCrO:   Meloramiento de la Salud Mental yヵ cOnViVencia Pac lca en el Municipio de Pereira
FAVOR DE:    MELISSA MONTANEZ HOLGUl)/                        c C O Nit 42019386

DNTRATC P三型菫ユ聖£聖L型王生J主_2笙5 _坐_13/03r2017       1幣 lo.224,00

ALOR A PACAR  Dos M‖lones Cuatrocientos veinuseis M‖ Doscientos setenta Y
Ocho Pesos M/cte

NETO A CtRAR     2.426.278,00

Total obHgaci6n       2.426.278,00
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MUNICiPIO DE PERE:RA
N!T8914800302

lmpreso en 20-OCT‐ 1702:23 PM

ACTA DE RECiBO PARCiAL No.20142/

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 2255 ,l

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista MELISSA MONTANEZ HOLGUIN con identificaci6n 42019386 ha cumplido a satisfacci6n con
el objeto del contrato, demds obligaciones rnherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados coNTRATo DE pRESTAcIoN pRbF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACTON PROF se establece que:

Fecha firma 13/03/2017

Fecha iniciaci6n 15/03/2017

Fecha TerminaciOn 14/11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

19410224
14557668
2426278
2426.273

イ

／
Duraci5n 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 apoyar el desarro‖ o de la pollica p`blica de Salud mental y
prevenci6n del consumo de sustancias psicoactivas,en ei rnarco del Proyecto Meloramiento de la Salud

Mental en el municipio de Pereira

B:ENES Y SERViC10S REC:B:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 15 de septiembre a1 14 de octubre

Prestaci6n de servicios profesional€s para apoyar el desarrollo de la politica p(blica de Salud
mehtal y prevenci6n del consumo de sustancias psicoactivas

Valor del Anticipo
Valor l\cumulado Amortizacion Antic,po

0

0

Nota; El tercero es Declarante

2426278

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

2426278

2426278

Para constancia se firma en pereira el: 2Ol1Ol2O17

ltem           ~~   Descttpci6n Detalle Contrato   ~~       ~ Va:or       iva     l
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MUN:CiPIO DE PEREIRA

N!T8914800302

ORDEN DE PAGO
No.23689 De 23ノ10′2017 PO「  2.643.168,00
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comprendido

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYECTO:   "Meloramiento de la salud infanul en el Municip o de Pereira

FAVOR DE: DOLKA PATRICIA CARRILLO ARIN]O

TO DE PRESIAC:ON PROF No  1718    de 22ノ 02ノ2017

ALOR A PACAR   Dos M‖ ones Selsclentos Cuarenta Y Tres M‖ Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos M/Cte.

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

C C O Nit 49764236

NETO A GIRAR     2.643.168,

:MPUTAC10N PRESuPUESTO

諦 I臨 :又 l二鶏 調Nornbre

3   3   Egresos Acclones en Salul
Plb‖ ca                                      l
■otal obttgaci6n       2.643.168

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё b機o      Crё dにo            Desc“ pc 6n

2,643168         2.643.168

DEPENDENC:A DE OR:GEN

profesionales para apoyar el desarrollo de actividades dentro de las
orientadas al proc€so de proteccion, cuadado y estimulaci6n integral a la primera infancia, en eldmbito institucionaly comunilario, asI como el

en el proceso de vigilancia epid€miol6gica de evenlos de inter6s de salud p{blica 6n el marco del proyecto Mejoramiento de la salud inlantil 6n

168, Acta do redbo FINAL 194054 CONTRATO DE

DE CONTADURIA
Fecha de sallda



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8014800302
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ACTA DE REC!BO F!NAL No.20267

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRM3NイE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 1718

CERT:FICA(N)QUE:
El contralsta DOLKA PATRICIA CARRILLO ARINO con idenllcaci6n 49764236 ha Cumplido a satlsfacci6n
con el obleto del contrato,demas ob‖ 9aciones inherentes a 61 y con las ob‖ gaciones parafiscales,salud,

pensi6n y riesgos profesionales de百 vados CONTRATO DE PRESTACiON PROF en referencia

PRESTACION PROF se eslablece que:

プ "S°
en窪∝
"¬
9̈AM

De acuerdo ai CONTRATO DE

Fecha firma 22/02/2017

Fecha iniciaciOn 22/02/2017

Fecha Terminaci6●  21/10/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

=議
1:ン
0Duraci6n Ocho meses a partir del acta de iniaio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar el desarro‖ o de actividades dentro de las lineas

operativas de promoc16n de la salud y gest10n del riesgo,orientadas ai proceso de proteCci6n,cuidado y

estimulaci6n integral a la primera infancia,en el`mbito institucional y comunitario,asrcomO elapoyo en el
proceso de vig‖ancia epidemio16gica de eventos de interOs de salud p6blica en ei marco del proyecto
Meloramiento de la salud infanll en el municipiO de Pereira

B:ENES Y SERV:C:OS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 22 de septiembre a1 21 de octubre Adici6n

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar €l desarrollo de actividades dentro de las
lineas operativas de promoci6n de la salud y gestidn del riesgo, orientadas al proceso de
prolecci6n, cuidado y estimulaci6n integral a la primera infancia,

2643168

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

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

2643168

2643.168

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

0

0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 2311012017

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNIC:P10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturaleS no comorciantes o inscrtas en el R6gimen Simpllcado

Decreto N 522/2003 Art 03

20267 /

prestaci6n de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de actividades dentro de las lineas operaiivas de promoci6n de la

saLo y gestion aer riesgo, oriontiaas !i proJes'o ae protecclon, cuidado y estimulaci6n integral,a la prm€ra infancia en el Smbilo

^^^..^r^. tnstitucionat v comunitano, asi-como efiplvo en ef oro"eso Oe vigilancia ep denrol6gica do oventos oe inter6s de sallrd o0blica en el
-"""""''' marco dtl proyecto Mejoramiento de la salud infantil en el municipio do Pereira

Fecha de la transacc16n: 23′ 10′
'7

Nombre y Ape‖ idos del bonenciario del pago:  DOLKA PATRlCIA CARRILLO ARIN0

Te16fonos: 3403763NIT o C● dula: 49764236

Ciudad y direcci6n del benencia10 del pago: Pere ra‐ CR 29 18‐ 136 BL6 AP 301 CON」 TULCAN l

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

CUENTAS AFC

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

Firma del beneficiario

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART 383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

VALOR A PAGAR

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS10N
PAGO ARL

INT,VIVIENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE

11:ii::/7

169163

2643168

2643168

2643168

585462

31859
2341847

74

0

0


