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GASTOS-
12/15/17
201.236.221.246
Nombre Beneficiaric Namero Cuenta Banco que Acredita
Documento  Acreditada
SANDRA VANESSA cc, 31574985 AH- BANCO DAVIVIENDA
GOMEZ BECERRA 126670038879
1

218 (¢

Consulta de Historico Pago de Nomina

Namero de Cuenta:
AH - 00000842066243

Valor Ciudad Estado de Namero

Transaccién Factura
$3,700,000.00 Pereira Ris Procesada

Toda informacion aqui consignada, asi coma cualquier

transaccion, esta(n) sujeta(s) a verificacién por parte del cliente y/o del Banco,

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright © 2000 Banco de Bogota. Todos los derechos reservados.
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| RELACION DE ABONOS | D"““ i 15/12/2017
ersion
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j Servicio: Dispersion de fondo Q { 21 é) ° €
NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario TipCue Numero de Cuenta
Comentarios/Factura_ Entidad Acredita Ciudad Valor
1 C 315749854 SANDRA VANESSA GOMEZ BECERRA p 2 -AH 126670038879 <
BANCO DAVIVIENDA 0008 Pereira Ris 3.700.000,00
Factura
OP. 30176
Totales Banco de Bogot4 : Cantidad : 0 Valor : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 1 Valor : 3.700.000,00

TOTAL : Cantidad : 1 Valor : 3.700.000,00



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
14/12/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06624-3 INVERSION/ S.G.S.5.S. OTROS GTOS EN SALUD INVERSION - 66001 Pagina 1de 1

|Planilla Nro: 27866 Fecha : 14/12/2017 PRESTACION DE SERVICIOS FONDOS COMUNES
" Tercero: 31574985  GOMEZ BECERRA SANDRA VANESSA ~ NroOrden.: 30176
| Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001
Fecha Fact: 06/12/2017 .- 06/12/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC |
|

Concepto: Periodo comprendido del 21 de noviembre al 20 de diciembre. |
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCLI; Obs.:

Entidad Finan: 51 cuenta Bancaria: 126670038879 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
| Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar ]
‘* 0 3.700.000 3.700.000 0 3.700.000 3.700.000 ‘
RUBROS PRESUPUESTALES

C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 weoer 3 02 10 23 4 Instituciones y Hogares Saludables )
Totales de la Planilla - 21866 - ) ~ 3.700.000

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 3.700.000 3.700.000 0 3.700.000 3.700.000 |

Totales de Descuentos i
_Cuenta Cpnqggto Descuento ____Valor Descuento |

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3




JENNIFER KATHERINE MORALES HERNANDE?Z Impreso el 0B-DIC-17 09:37 AN

MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

> QRDEN DE PAGO Pag. 1 de 1
IORDEN DE PAGO PARCIAL No.30176  Dpe 06/12/2017 Por 3.700.000.00

Periodo comprendido del 21 de noviembre al 20 de diciembre./
ACTA No.: 26130 de 06/12/2017 C. Pago SALUD

|

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO Mejoramiento de la Gestién Integral de la Salud Publica del Municipio de Pereira.
A FAVOR DE: SANDRA VANESSA GOMEZ BECERRA C.C o Nit 31574985
CONTRATO DE PRESTACION PROF No 3457 de 17/07/2017 207850.000,00

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las acciones de promocién de la Salud y gestién del riesgo en el entorno institucional y comunitario |

con énfasis en donacién de érganos y apoyo en vigilancia en salud publica, en el marco del proyecto Mejoramiento de Ia gestion Integral de la salud
publica en el Municipio de Pereira J

[VALOR A PAGAR Tres Millones Setecientos Mil Pesos M/Cte. 3.700.000,00

Act. Cree: 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién-,6%

NETO A GIRAR 3.700.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 5105 Fecha. 17/07/2017

C.Costo Proyecto Rubro Nombre ) Fondo ) Valor ‘
111 Wk 3702 10 23 4 4 Egresos Otros Gastos en Salud 101 Fondos comunes 3.700.000.0ﬂ
Total abligacién 3.700.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
550216001 Acciones de Salud Publica -Salud 3.700.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 199918 CONTRATO DE F’REST1
240101501  Bienes y servicios FLS 0, 3.700.000, Acta de recibo PARCIAL 199918 CONTRATO DE PREs]
Sumas lguales 3.700.000 3.700.000
DEPENDENCIA DE ORIGEN

Ordend :

L !

SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada_ Revisado por :
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JESORERIA GENERAL

Fecha de salida
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Fecha de entrada Autorizacign financiera
Fecha :
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MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 06-DIC-17 09:36 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 26130

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO DE
PRESTACION PROF Nro. 3457
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista SANDRA VANESSA GOMEZ BECERRA con identificacion 31574985 ha cumplido a
satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las obligaciones
parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE PRESTACION PROF en

ferencia.
Be acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:
Fecha firma 17/07/2017 Valor orden gasto 20.350.000
Fecha iniciacién 21/07/2017 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 14.800.000
Fecha Terminacién 30/12/2017 Valor acta 3.700.000
Duracién CINCO (05) MESES Y DIEZ (10) DIAS A Saldo pendiente 1.850.000

PARTIR DEL ACTA DE INICIO Y SIN
SOBRE PASAR EL 31/12/2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las acciones de promocion de la Salud y gestién del
riesgo en el entorno institucional y comunitario con énfasis en donacién de érganos y apoyo en vigilancia en
salud publica, en el marco del proyecto Mejoramiento de la gestidn Integral de la salud publica en el
Municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 21 de noviembre al 20 de diciembre.

ltem Descripcion Detalle Contrato Valor Iva
1 Prestacién de servicios profesionales para apoyar las acciones de promocion de la Salud y 3.700.000 0
L. gesticndelviésgoenclemomo. oo o e o
Total: B i 7 | 3.700.000[1 0;|
Total recibido 3.700.000
- Amortizacién de anticipo
Valor Tres Millones Setecientos Mil Pesos M/Cte. 3.700.000
Valor del Anticipo 0
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira ' I 06/12/2017

CLAUDIA SANTANDER OCACIONES



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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 26130

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

Fecha de la transaccion: 06/12/17
Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: SANDRA VANESSA GOMEZ BECERRA

NIT o Cédula: 31574985 Teléfonos: 3366664

Ciudad y direccién del beneficiario del pago: Pereira - CR 14 36-26 AP 501 ED PALOS DE MOGUER AV 30 DE AGOSTO

Prestacién de servicios profesionales para apoyar las acciones de promocién de la Salud y gestién del riesgo en el entorno
institucional y comunitario con énfasis en donacién de drganos y apoyo en vigilancia en salud publica, en el marco del proyecto

Concepto: Mejoramiento de la gestion Integral de la salud publica en el Municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA 3.700.000
VALOR DE LA OPERACION 3.700.000
= = 7 “ 1
APLICACION LEY 1607 I
VALOR MES 3.700.000 VALOR EXENTO 25% 819.550
BASE APORTES 1.480.000 SAsE ;‘;"T-g:c‘:gl 31.859
PAGO SALUD 185.000 SASE BRIV 2'458'6_51,3
P PE 236.800
AGO PENSION PORCENTAJE 0
PAGO ARL
VR. RTE. FTE. ART. 383 0
INT. VIVIENDA
MEDIC. PREPAGADA
DEPENDIENTES
VALOR DEDUCIBLE RET. ACUM. MES
CUENTAS AFC VALOR RTE.FTE. APLIC. 0
DESC. ART. 383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

| /

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 3.700.000

é/i V\cl!‘t L \D- 6@ 11%



