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201.236221246

N`merO de cuenta:

AH-00000842066243

Nombre Beneficiario  N`mero

Docurnento
UN10N TEMPORAL N1 9010695243

MECASAMAN

1

Cuenta Banco que Acredita
Acreditada

AH- BANCO DAVIVIENDA
127670066670

Valor      ciudad

$41945,100 00 Perelra RIs

Toda informacidn aquiconsignada, asi como cualquier

transaccl6n, esta(n) sulela(s) a verifcaci6n por parte delcliente y/o del ganco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright @ 2000 Eanco de Bogote. Todos los derechos reservados.
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NumReg TipDoc Identifi cacidn

Servicio: Dispersi6n de fondo

Nom bre del Beneficiario

1脅 .♪ ′'こ
19月 22017

?lzじolV

TipCuc  N`meЮ  de Cuenta

BANCO DAVIVIENDA 0008 Pereira 11 945 100,00

劣
Factura

OP 32966

Totales Otros Bancos:

TOTAL:
Valor;
Valor:

11 945 100,00

11 945 100,00
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19′ 12′2017

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842.06624.3 lNvERSloN/ s.c.S.S.S. OTROS GTOS EN SALUD INVERSION . 66001 Pegina 1 de

Plan‖ la Nro:  28014 Fecha 1 19′ 12′2017 PRESTAC10N DE SERVICIOS‐ FONDOS COMUNES

rerceror eo1o6e524 -3 uNtoN TEMPoRAL MEGASAMAN
Recurso: 101 Fondos comunes

Fecha Fact... 12t1212017 - 12t1212017 Ciudadi Pereira Forma Pago: TR

concepto: PAGO DE TMNSPORTE DE LA SECRETARIA DE SALUD

S€cr€taria: 1103 SECRETARIA DE GESTION ADI\,1|N|STRATIVA Obs.:

cuentaBencaria: 127670066670

Valores a

Nro orden.: 32966

Cuenta 7310510001

Tipo Doc: FC

Ent dad Finan:

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

Tipo Cuenta: A

Neto a Girar

16350948 16350948 16350948 41945100

Retenciones A Efectuar
Cod. Coniable Concepto

/2/95952301 ES-AMptLLA 'ibcJa.URA TUERDo N"r3i20-, 1.s%

de lransporte nacional de pasajeros para obligados a declarar renla
35%

725559509004  RETEN FUENTE PoR lcA - Set;los ae transporte ae iirga i p;sareros 1%

72795952068  ESTAMPIし LA PROBIENESTAR DEL AD∪ LTO MAVOR SUPER10R 30 SMIV 2● . 104858755  02 2097176

Total

‐̈‐‐‐‐一．．一一
11945100

Neto a Cirar

l1 946100

163509

Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

No口bre

i 02 10 23 4 lnstituciones y Hogares saludables

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0

Totales de Oescuentos
Cuenta

725559509001

72795952068

72795952301

725552005

20014

Va10r No gravable
16350948

Total Sin lva
16350948

Valor iva

0

Valor Orden

16350948

イ

Concepto Descuento

RETEN FUENTE PORICA― SeⅣ ctos de transporte de caЮ a y pasalerOs l%

∈STAMP Lヒ A PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SUPER10R 30 SMLV 2%

ESTAMPItLA PROCULTURA ACUERDO N・ 23′201415%

Valor Descuento

RETEFUENTE - Servico de transporte nacional de pasajeros para obligados a declarar renta 3.5%

Total Descuenlos

2097175

1572881

572283

4405848

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

■塚

16350948 ,01

572283

163509



亜ANA PATRICIA CAROIA MARTINEZ

DEPENDENC:A:  GEST10N DE ACTIVOS Y RECURSOS FISICOS

PROYECTO:    Me10ramiento de la Ges16n lntegral de la Salud P`blica del Municipio de Perei「 a

MUNICIPIO DE PEREiRA
NIT 8914800302

:0 1NI1 260159 ORDEN DE PAGO
GヽO PARC:AL     No.32966   De 12ノ 12ノ2017  Por 16=:]:Jifili三

二II~1二J,RTE DE LA SECRETARlA DE SALUD

de 12′1 22017     c Pago SALυD

A FAVOR DE:    uN10N TEMPORAL MECASAMAN

CONTRATO AD:C:ONAL No  2663   de llノ 09ノ2017

C C o Nit 9olo69524

Por    104.858.755,00

'RESrAcloNDESERVietosoEin,qlbwAsDELAADMlNlSTRACIoNcENIML.
VALOR A PACAR

lrnpuesto

Dieciseis Millones Trescientos Cincuenta Mil Novecientos Cuarenta
Y Ocho Pesos M/Cte.

RETENCiONES EFECTUADAS
Actividad         Base    %

16.350,948,00

Tota!deducciones

4.405.348,00

11.945.100,00

Fecha. 13′09/2017

16.350.948,00

Descripci6n

Valor
16350948,00  1,00 163509,00

RETEFUENTE 16350948,00  3,50 572283,00

104858755,00  1,50 1572881,00

三STAMPILLA AR DEL ADUL 104858755,00  2,00 2097175,00
MAYOR SUPER10R 30 SMLV

Act Cree: NETO A GIRAR

lMPUTAC10N PRESUPUESTO
COMPROM:S0   6400

C, Costo Proyecto Rubro Nombre
1113        ''・ '・   3 02  10  23  4   4   Egresos Otros Gastos en Salud        101 Fondos comunes

Total obligaci6n

Cuenta
:MPUTACiON CONTABLE CXP

D`blo      Crё dたo

16350948,

1 572881, Ada de rec100

2097175, Acta de recibo

11945100,

Sumas lguales 16.350.948 16.350.948

DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETAR!A DE

ッ                0,           163509, Acta de

0,            572283, Acta O● recibo

2. ft ;r^ Ci t 4../. Cv/lv d t

ESTAMRLLハ

燎器‖菫‖鮒曽

66331



蛉̈
LIに IANA PATRlclA CARO「 A MARTINEZ ,mpFso e: 14‐DC 171118AM

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO～
■0,ヽ 1 ′

`11ヽ

| Pag 2 de 2

ORDEN DE PAGO PARCIAL    No.32966 12ノ 12ノ201 7  Por

5 de 12112t2011 C. pago saLUD

嚇　　Ｆｉｒｍａ X́■ -1年



MUNICIP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpreso on 12‐ DIC 17 10:05 AM

ACTA DE RECiBO PARC:AL No.28715

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERViSOR(ES)ABA」 O FiRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADIC10NAL Nro 2663

CERT:FiCA(N)QUE:

El contralsta UN10N TEMPORAL MEGASAMAN con idenlficaci6n 901069524 ha cumplido a salsfacci6n
con el obleto del contrato,demas ob‖ 9aciOnes inherentes a 61 y con las ob‖ 9aciOnes parafiscales,salud,
pensi6n y‖es9os profesionales denvados CONTRATO ADICiONAL en referencia

De acuerdo al CONTRATO ADiCiONAL se estab:ece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Duraci6n a 31 de diciembe

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACiON DE SERVIC10S DE TRANSPORTE PARA LAS
ADMINISTRAC10N CENTRAL

Valor acta
Saldo pendiente

DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA

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

PACO DE TRANSPORTE DE LA SECRETAR:A DE SALUD
Valor

Fecha firma l1/09/2017

Fecha iniciaci6n 07/09/2017

Fecha Terminaci6n 29/12/2017

transporte

Pesos M/Cte.

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 1211212017

―― ― ―
 -3-― ―J

104858755
55805,910

16.350948G

32701897

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dieciseis Millones Trescientos Cincuenta Mil Novecientos Cuarenta Y Ocho

16350948

16.350948

0

0



NIT,901069524・3

Cra 2N“ OA40 Dosquobradas′ To16fono 3321632‐ Fax 3321770

ma‖ :co12aCiOnes@olSaman com co
ダb.
1越

|・

DE VENTA No         iVI υO ‐

FECHA 30′ 11′2017

VENCIMIENT0 30′
``′

2017
C COST0 1

MUNICIP10 DE PEREIRA
891480030
CR 7 18 55 PALAC10 MUNICiPAL

DELll DE AGOSTO AL30 DE DlCIEMBRE

Esta FaCtura se asomela en sus eFectos iegales a la Letra de Cambio(segOn an 774 del C6digo de comerdoi●
on esia el

comprador deolara haber recibldo real y materialmente las mercanclasプo serViCios descltos en este titulo valor

ResoluC16n DIAN No 18762003031764 Foch3'26′ 0412017 Num AutoriZada pref MSS De1 01000000001 A1 00000020000
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CERTIFICACION DT CUMPLIMIENTO

AR'IICTJLO 50 LEY 789 DU 2OOZ Y LIY 828 DE ZOO3

PERSONA lU RiDTCA

Yo, AIEJANDM LORENA RENDON CANDELA, identificada con numero de Cedula de Ciudadania 42.!57.445 de

Pereira {Risaralda), y con Tarjeta Profesional N" 149057-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en

mi condici6n de Revisora Fiscal de TRANS ESPECIALES EL SAMAN S.A.S, identificada con Nlt. 800.240.911-6,

luego de examinar de acuerdo con las normas de aud,toria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados

Financieros de la compafria, certifico que Ia UNION TEMPORAI MEGA SAMAN ldentificada con NlT,

901,069.524-3 debidamente lnscrita en la Cdmara de Comercio de Dosquebradas, que por salud, pensiones,

riesgos profesionales, cajas de compensaci6n familiar, la compafiia se encuentra a paz y salvo durante Ios

tiltimos seis meses hasta la fecha por todo conceplo en el Sistema General de Seguridad Social, asr mrsmo

certifico que la seguridad social estii a cargo y 0s cancelrda por las empresas que hacen parte de la

colaboraci6n empresarial, es decir de Ia UNION TEMPORAL MEGA SAMAN.

lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), la compafiia se

encuentra exonerada "Exonereci6n de aportes: A partir del momento en gue el Gobiarno Nacional
implemente el sistema de rctenciones en la fuente para sl recauda del lmpussto sobre la Renta para la
Equidad (CREE) , y en todo caso anles del 1" de julio de 2A13, estaren exoneradas del pago de los
aportes parafiscales a favor del Selicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del lnstituto Colombiano de
Eienestar Famifiar (ICBF), tas sociedados y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes
dal impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores eue devenquen.
individualmente considerados, hasta diez fi0) salarios minimos flensuales legales yigenaes."

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de ZOQZ y el articulo 25 ley

1607 /2072.

a los 01 dias del mes Diciembre de 2017

Re

Exento de los pagos paratiscales
de lnstituto Colombiano de

Bienestar Familiar - ICBF y Servicio
de Aprendizaje SENA de

Si ( ) I No( ) | Si (x)

TP. N'

RENDON CANDELA
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