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N`mero de Cuenta:

AH‐ 00000842065724

Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

レ
イブ
／′

Nombre
Beneficiario

N I mero
Documento

L LIANA CAN7 RIA cc 25175559

LOAlZA
MARTHAヒ UCIA cc 30307,35

ACuDELO HOLGUIN    ・

CARLOS ARTURO cc 9891811
0BANDO BETANCUR

UORGE MARIO cc 9870042
ESTRADA ALN7AREZ      `
DIANA MARIA PEREZ cc 31448324

CARDONA
PAULA ANDREA cc 42122050

BUITRAG0 0RTIZ
DANIEL GUZMANcc 1088272173

CASTANEDA
ROBINSON」AMES cc 75096581

RAMIREZ MARTINEZ     ・

L NA MARCELA CIRO cc 42159953
LADINO    

・  ｀

DIANA MILENA cc 25181058
SAAN/に D■ MESA
LUZ CECILIA MENA cc 21618787

BEDOYA
ISABEL CRISTINA cc 33967629
PARRA NOVOA

MARIA PAULA TORREScc 1088338943
BECERRA      ´

NATALIA CALDERON cc 24695617
ACtlVEDO     

‐

OLGA INES ILOREZ cc 25201036
RENDON

DIEGO ALE」 ANDRO cc 9867541
CUELLAR NIET0

ALEXANDRA SOSSAcc 1087996410
GIRALDO

VIVIANA SOLARTE cc 37060425
BURBAN0

Banco que Acredita Valor Ciudad   EstadO de

rransaccion
Pere ra R s   Procesada

Perera Ris    PrOCesada

pere ro RIs    P『ocesada

Pere ra RIs    P「OCesada

PLAZA  Procesada
PRINCIPAL

Pere ra RIs    P「Ocesada

PLAZA   Procesada
PRINCIPAL

Pere ra RIs    Procesada

PLAZA   Procesada

PRINCIPAL
Pere ra RIs    Procesada

PLA2A   Procosada
PR NCIPAL

Pere ra RIs    P「ocesada

PLAZA   Procesada
PRINCIPAL
Pere ra RIs    ProCesada

Pere ra RIs    Procesada

Pere ra RIs    Procesada

Pere ra RIs    Procesada

PLAZA   P「 ocesada

PRINCIPAL

Cuenta   l

Acreditada

AH‐842178170

AH-468899083

AH‐842206625

AH-303977313

AH-24062930864

AH‐

127370156235
AH-24063194988

AH‐ 85225184り 3

AH‐ 24026339667

AH‐ 72388746581

AH‐24524133729

AH‐ 07340173133

AH-0453164170

AH‐

126Q70690238

AH‐871039608

AH-07325349047

AH‐842187932

AH‐2407223171,

BANCO DE BOCOTA

BANCO DE BOCOTA

BANCO DE BOGOTA

BANCO AV V LLAS

BANCO CA」 A SOCIAL

BANCO DAN71VIENDA

BANCO CAUA SOCIAL

BANCOLOMBIA

BANCO CAJA SOCIAL

BANCOLOMBIA

BANCO CA」 A SOC:AL

BANCOLOMBIA

BANCO BBVA

BANCO Dハ /1VIENDA

BANCO BBVA

BANCOLOMBIA

BANCO DE BOGOTA

BANCO CA」 A SOCIAL

$2643.16800

S2,42627800

$1589,91800

$3,743,91600

$4,844,97500

$1,814.97500

$2,42627800

$|,814,97500

$2,643.16800

Sl,314.97500

S1814,97500

$2,42627800

$181497500

Sl,757,80300

$1,31497500

$1,81497500

$2.64346800

$2.643,16800

ざ Toda informaci6n aqui consignada, asIcomo cualquier

transacci6n, estd(n) sujeta(s) a veriflcac 6n por parte del cliente y/o del Banco.

Vrgilaoo por la Superi'rendencia F nan,-ie-o
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Nrimero de Cuenta

Senicio: Dispersi6n de fondo

NunrRcg TipDoc !dentifi caci6n Nombre del Beneficiario
actu

TipCue

‐AH 1

BANCO ot BOCOfA ,/ 0008Pereira
/

2643168,00

´
Factura

OP 27329

BANCO DE BOGOTA /- 0008Pereira

Factura

OP 27433

OIL

AN
1 589918,00BANCO DE BOGOTA /

Factura

OP 27438

Oレ

AV VILLAS /       0008 Percira     Ris                 3 743 916,00
Factura

OP 27440

Factura

OP 27456

BANCO CAJA SOCIAL /,/ 0008 Pereira 1 814975,00

BANCO DAVIVIENDA  /  0008 Pcrcira 1 814975,00

Factura

OP 27458

0レ

24063194988   ~

Cantidad:

Cantidad:
Cantidad:

4

14

18

32,00

30160411,00
39462943,00



NumReg TipDoc Identificaci6n
Comentarios/Factura

Factura

OP 27471

Nombre del Beneiciario

Entidad Acredita

BANCO CA」A SOCIAL
Ctudad
0008 Pcrcira Ris

5/12/2017

TipCue  Nimero de Cuenta
Valor

2426278,00

ナ

Servicio: Dispersi6n de fondo

BANCOLOMBIA/ 0008 Percira

Factura

OP 27479

ぴ

1 814975,00

C

Factura

1599

BANCO CA」A SOCIAL 
ィ
// 0008 Pcreira

OP 27489

0し

BANCOLONIBIA /
Fκtura

OP 27494

0008 Pcrclra

CECILIA
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pcreira

45241
1 814975,00

Factura

OP 27444

Factura

OP 27866

ARRA
BANCOLOMBIA /,/'- 0008 Pcrcira

辞

よ

2426278,00

TO

BANCO BBVA 0008 Percira Ris 1 814975,00
/

de Bogotri : alor:
Valor:
Valor:

93025
30160411,00
39462943,00

Totales Otros Bancos:

TOTAL:
Cantidad

Cantidad

14

18

y



NumReg TipDoc Identificaci6n
Comentarios/Factura
Factura

OP 27895

Servicio: Dispersi6n de fondo

Nombre del Beneficiario
Entidad Acredita Ciudad

TipCue Nf mero de Cuenta

5/12′2017

Va lor

TALIA
BANCO DAVIVIENDA  

′
′″ 0008 Pcrclra 1757803,00

Factura

OP 27922

BANCO BBVA 0008 Pcrcira

Factura

OP 28007

θ
ν

渋

1 814975,00

0008 Pcrcira 1 814975,00

Factura

OP 27380

〆

2 ‐AH
BANCO DE BOGOTA _ 0008 Pereira

Factura

OP 27380

計

2643 168,00

VIVIANA
BANCO CAJA SOCIAL / 0008 Pereira

1711

Factura

OP 28038

y

Totales Otros Bancos:

TOTAL:

Cantidad

Cantidad
Cantidad

14

18

Valor:
Valor:

9302532,00
30160411,00
39462943,00

RIs

Ris

BANCOLOMBIA /,,,--
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Planilla Nro 1  27651 Fecha 1 04′ 12′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S― SCP Sに CTOR SALUD PU8LICA

Tercero1 25,75559     GAVIRIA LOAIZA LIL ANA

Recurso1 241   SGP‐ SectOr Sa ud‐ Salud Plblca

Fecha Fact: 0イ ′12′20,7   ‐‐ 01′ 12′2017    CiudadI  Pere ra  Forma Pag。 :  TR

Concept。 :  Perlodo comprendidO de1 27 de octubre a1 26 de nOviembre AdiciOn

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI

cuenta Bancaria: 842178170

Valores a
Entidad Finan;

Valor Gravable Valor No gravable TotalSin lva Porc lva

P6gina 1 de 4

Nro Orden.: 27329

Cu€nta

Tipo Doc: FC

Tipo Cuenta:

2643168

Neto a Girar

C Costo Proyecto Rubro

ll13~~~ ●■
「  302¬0

2643168

RUBROS PRESuPUESTALES
Nornbre

2643168 2643168

23  4    1nstituciones y Ho9ares SaluOableS

TerCero: 30307135     AGUDELO HOLGUIN MARTHA LUCIA

Recurso: 241   SCP‐ Sector Sa ud― Sa ud Pub‖ ca

‐
 Fecha Fact: O`′ 12′2017    ‐‐ 01′ 42′2047    Ciudad:  Pere ra   Forma Pago:  TR

ConceptO:  Per,odo comprendido del` de noviembre a1 30 de noViembre

Secretaria: `113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObSI

Entidad Finani   l cuenta Bancaria1  468899033 Tipo Cuenta:

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

Nro Orden.: 27433

Cuenta

Tipo Doc: FC

Valor Factura Net0 3 0「ar一Ы

一翌
Ｇ一

Ｖａ

一

C- Costo Proyecto Rubro

2426278

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

2426278 2426278 2426278

1113111 t'★==   3 02  9   21  1 Todos AseguradOS Con Ca‖ dad y ttquldad

Tercero: 9891 811      oBANDO BETANCUR CARLOS ARTURO

Recurso: 241     SGP― Sector Satud‐ Salud PubiCa

Fecha FaCt: 04/12′ 2017    ・・ 01′ 12′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pago:   TR

Conceplo:   Pe「 OdO comprendido de1 2 de noviembre al`de diciembre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI

cuentaBancaria: 842-20662-5

Nro Orden.: 27438

Cuenta

Tipo Doc: FC

Ehtidad Finanr 1

I C CoSto Proソ ecto

「 4411  ~‐ F=「
~3

Tipo Cuenta: A

Valores a Pagar
Va161 Crrvatte Valor No grav;ble Total Sin i"a porc. tvi laior tra Valor Factura Neto a Girar

1                 0              1 589918         1589918                          0          1589918 1589918

RU8ROS PRESUPUESTALES
Rubro        Nombre

24  1    Todos Asegurados con Caldad y Equldad02  9

$zz.\32, (lr'6*



04′ 12′2017

MUNICIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PACO DE TESORERlA

Trasiado desde cuenta 342‐ 065724SC P S C SSS‐ SALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 Pagina 2 0e 4

Planilla N「 o:  27651 Fecha : 04′ 12/2017 PRESTAC10N DE SERVICIOS‐ SCP SECTOR SALuD PUBLICA

Tercero: 9870042     ESTRADA ALVAREZ」 ORGE MAR10
Recurso1 241     SCP‐ Sector Salud‐ Salud P101ca

Fecha Fact: 0'′ 12′2017    ‐‐ 01′ ,2′2017    Ciudad:  Pe「 e ra   Forma Pag。 I   TR

Concept。 ;   Per OdO comprendido Oe1 2 de nOviembre ali de diciembre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBヒ ICA Y SECURIDAD SOCレ Obsr
Entidad Finan: 52 Tipo Cuenta:

Valor Gravable Valor No gravable Total S;n lva Porc. lva

Nro Orden.: 27440

Cuenta

Tlpo Ooc: FC

cuentaBancaria: 303-97731-3

Valores a

3743916 3743916 3743916

Neto a Girar

3743916

RUBROS PRESUPUESTALES
NombreC Costo Proyecto Rtlbro

l143       ・・ '・'   3 02  10 23 4 ||lnstituciones y Hogares Saludables

Tercero: 31448324 PEREZ CARDONA DIANA MARIA
Recurso1 241   SGP‐ Sector Sa ud― Sa ud Pllbica

Fecha Fact: 01′ 42′2017    ‐‐ 01′ 12′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 I   TR

ConceptO:   PerOdO comprendido de1 28 de octubre a127 0e noviemO「 e

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 32 cuenta Bancariai 2406-29308-64 Tipo cuenta:

Valores a Pagar

Nro Orden.: 27456

Cuenta

Tipo Doc: FC

I   Valor cravable      Valor No gravable

0              1 8,4975

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre
1 1113        ☆・ =・・■   3 02  10  26  7 Vida Saludab e para Todos

Tercero1 42122050 Nro Ordon.: 27458

Cuenta

Tipo Doc: FC

BUITRAC0 0RTIZ PAULA ANDREA
ReCurso1 241   SCP‐ Sector Sa ud― Sa ud Pubica

Fecha Fact: 0'′ 12′2017   ‐‐ 0,′ 12′2047    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 I   TR

ConceptO:   PeroOo comp「 endido de1 29 de octubre a1 28 0e noviembre

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBヒ ICA Y SECURIDAll SOCレ Obs I

Entidad Finan: 51 cuenta Bancaria: p7370156235 Tipo Cuenta:
Valores a Pagar

Valor Gravable Valor No gravable Sin lva Porc, lva

1814975

Valor Factura Neto a Girar

1814975                     0       1814975        4814975    1

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

1113 roaos por un AmoienG Sano

J

4814976 18149751 814975
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Plani‖ a Nro:  27651 Fecha : 04′ 12′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ SGP SECTOR SALUD PUBLICA

TerさerO: lo86'721'3~  ~GUZMAN~乙 AsTANEDA DANIEL~~

RecursO: 241   SCP― SeCtOr Salud‐ Sa ud Plb Ca

Fecha Fact: 。1′

`2′

2017   ‐‐ 01′ 12′20,7    CiudadI  Pere ra  Forma pag。 I  TR

.:::潔糖:i]T電望留鵬1鳥

=撚
:田1よ写ξ::甜&:tllobs

cuenta Bancaria:  24063194988

Valores a

Nro Orden.: 27471

Cuenta

Tipo Doc: FC

Tipo Cuenta:

Valor No gravable Total Sin lva Porc.lva

2426278 2426278

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Neto a Girar

2426278 2426278

C CoStO Proyecto Rubro

13
~Ⅲ

…
★

~了
o2 1o26ラ

~~Mdaζ
judab δ paぬ Tobos~

Tercero: 7509658` RAI\,4IREZ I\iIARTINEZ ROBINSON JAI\,4ES

Entidad Finan:   7 cuenta Bancarie: a522-51A44-83

Valores a P€gqr
Vaioilto gravaOle TotalSin lva Porc lva

1814975

Nro Orden.: 27479

Cusnta

Tipo Ooc: FC
Recurso: 241    SCP‐ SOCtOr Salud‐ Sa ud P101Ca

Fecha Fact: 01′ 12′2017   ‐‐ 0'′ 12′2017    Cludad:  Pere ra  Forma Pagol  TR

::罵驚:7:“ :翼[11曽f]ft左::糧 ]″す塁:【思Ls。ぃ。ぃ.

Tipo Cuenta: A

Valor lva

1 814975

一
ｒａ

．
Ｇ‐

一
ａ

一
Ｎ

―∃

4814975 1814975

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

1璽
…

璽 ¬ OdOS‐ Amb ente Saお

r*""-, 4r1',9153 CIRO LADINO LINA IVARCELA
Nro o.den.: 27489

Cuenla

Tipo Doc: FC
RectlrsO: 241   SCP‐ Sedor Sa ud‐ Sa ud PlblCa

CiudadI  Pere ra  FO「ma Pag。 I  TR
I Fecha Fact: 。4′ 42′2047    ・‐ 01′ 12′2047

Valor Ho gravabte Total Sin lva Porc lva Valor FaCtura Neto a Cirar

2643168 2643168 2643168 2643168
|

Concepto:
Secretaria: 1113

Ent dad Finan:   32 cuenta Bancar a:  24026339667

C. Costo Proye6to Rubro Nombre

■443~¬ご 而 40264~Mda SJud島 はpara Todos

Tipo Cuentar A

|

|



魃 04/4212047 Tras adO desde ctlenta略」  B……剛
Plan‖ la Nr。 :  27651 Fecha : 04′ ,2′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ SCP SECTOR SALUD PUBL CA

Tercero: 25181 058     sAAVEDRA MESA DIANA M LENA

Recurso1 241     SGP‐ Sector Salud― Salud Plb ca

l Fecha Fact= 04′ 12′2047  - 01/12′ 2017   C udad  Pereira  Forma Pagol  TR

Concepto:  Per odo comprendidO de1 28 de oclubre a1 27 de novlembre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SECURIDAD SOCレ Obs:

Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 723-887465-81 Tipo Cuenta: A

Valores a Pagar
vafor e.avauie vato. No gravabk i;trl Sin lu" Fo;c. lva vrto, tva valor Factura Neto a Gi€r

o '.8'4.975 1.8'4.975 0 1.8 4.975 1.814.975

C Costo Proyecto Rtlbro

14413  ~~・
'''■  3b7~~lo 25 1 lodos por un Amblente sano

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Piigina 4 de 4

Nro orden.: 27494

Cuenla

Tipo Doc: FC

J

■otales de la Plan‖ la

Valor Gravable

27651

Valor No gravable

0            22732626

Total Sin iva
22732626

Va or Orden

22732626

22732626
NetO a Cirar

22732626

Tolales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Valor Descuento
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MUNICiP10 DE PEREIRA
N:T8914300302

ORDEN DE PAG0
27329 01′ 12ノ2017 Por

Pag i del

de 01′ 12′2017 C. Pago SALUD

DE PAGO FINAL

DEPENDENC:A,  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de la Ces16n lntegral de la Salud Pttblica del Municipio de Pereira

FAVOR DE:    LILIANA GAVIRIA LOAIZA                         C C O Nit 25175559

TO DE PRESTAC10N PROF No  2456    de 24ノ 03ノ2017          2鷲 945.344,00
le servicios profesionales para el ap。ソ。en las acciones de vi91ancia epidemio16gica y nulo cOntinuo de la informacion de inter6s en

requerida para optimizar el monitoreo evaluaci6n y andlisis d6l estado de salud de la poblaci6n en el marco del proyocto de mejoramiento dB
gesti6n inlegral de la salud poblica del municipio de Peroira

ALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos M/Cte.

2.643.168,00

Act Cree:

COMPROMiS0   3048

NETO A CIRAR     2.643.1

1MPUTAC:ON PRESUPUESTO
Fecha. 24′ 03/2017

3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud- Salud 2.643.168,00

Total● bngaci6内       2.643.168,OQ

:MPUTACiON CONTABLE CXP
D6bRo      Cr`dに o            Desc蔵 pc16nCuenta

Sumas 19uales                         2 643 168        2 643 168

DEPENDENC:A DE OR:GEN

Nombre Fondo

0 1  DIC 2017

Ｆｅｃｈａ　　臨

ノヽ



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

■ヽ●・ (' 111′ |′ |

Fecha Firrna 24/03/2017

Fccha iniciaci6n 27/03/2017
Fecha Terminaci6n 26/11/2017

lmpreso en: 01-DtC-17 1O:03 AM

21 145344
18502176
2643168

0

ACTA DE RECIBO FINAL No.23452//

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2456    ′

CERT:FiCA(N)QUE:
El contratista LILIANA GAVIRIA LOAIZA con identificaci6n 25175559 ha cumplido a satisfacci6n con el
objeto del contrato, demSs obligacionTlllejelle! 

? 6l y con las obtigaciones pirafiscatei, satud, pensi6n y
riesgos profesionales derivados coNTRATo DE pRESiActoN pRoi en refeiencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se estabtece 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:

]][[:!「1:l111欄    [{li:l]il:|[|‖ :」:lilii∬ 1liilJ:[‖ i:鷺ilittiil鷺:l[|
de la salud p`b‖ca del municiplo de Pereira

BIENES Y SERVIC10S REC:BIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo cOmprendido de1 27 de octubre a1 26 de noviembre Adici6n

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: Ojt12t2117

ク

Prestaci6n de servicios profesionales para €l apoyo en las acciones de vigilancia
epidemiol6gica y flujo continuo de la informacion de interds en satud priblica requerida para
optimizar el moniloreo evaluaci6n y andlisis del estado de salud

Total recibido 2.643j68
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones seiscientos cuarenta y Tres Mil ciento sesenta y ocho pesos 

-fitm6i

M/Cte.

Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

ireleNe rnu.lrM rr-onez



DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No.

Para persOnas naturaies no cOmeroiantes o inscrtas on el R6gimen simp‖ ncado
Decreto N 522′ 2003A"03

MUNiC:PIO DE PER匡 lRA
Cra 7 No 18-55

NIT 89{4800302

23452 ′/′

Fecha de la transacci6n: 01′ 12′ 17

Nomb「e y Ape ldos del benenciano del pagOI  LILIANA GAVIRIA LOAIZA

NIT o C6dula1  25175559                                Telё fonOsi 3659982

Ciudad y direcci6n del benencia面 O del pago: Po「 o「a‐ Cに 16 7 16 BRR MONTEARROY0

Prestaci6n de servicios profesionales para el apoyo en las acciones de vigilancia epidemiol6gica y flujo confinuo de la informacion deinteres en salud piblica requerida para optimizar el monitoreo evaluaci6n y andlisis del estado de salud d€ la poblacidn en el marco
Concopto: del proyecto d€ mejoramiento de la gesti6n integrat de ta satud pobtica det ;unrcipio oL ieieira 

--

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2643168

2643.168

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

:NT.ViVIENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

2.643.168

1.057.267

132.158/

169.163

一／

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

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

Firma del beneficiario VALOR A PACAR 2643168

/   1
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EN DE P PARC:AL

de 01′ 1212017 C. Pago SALUD
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MUNIC:P:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
27433 01ノ 12′201 7  Por

Pag. 'l de I

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Admln straci6n del Aseguramiento en Salud al S stema de Segu‖ dad Social en Salud en el
Municipio de Pereira

:軋 E PR鶉 :｀::DE号:11:≒

'タ

メ

】。 30ノ0572017

C C o Nit 30307135

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

Act Cree:

COMPROMIS0   4159

NETO A CIRAR     2.426.278,00
IMPUTAC10N PRESuPUESTO

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
D6bたo      CrOdた o

Sulmas 19uales                         2 426.278        2426278

DEPENDENCIA DE OR:GEN

serviclos proFesionales para apoyar el desarro‖ o de ostrategias que cOnduzcan alrorlalecimiento de las fomas de participaci6n
salud en el municipio de Pereira, establocidas en la Socr€taria de Salui Pobtica y Seguridad Social (veedurias en salud, Comii6 do Farticipaci6n
munitaria COPACO municipal, Asociacionss de Usuarios del municipio y Plan de Reaovaci6n, en et marco del proyecto Admjnistraci6n del

Nombre

Ｆｅｃｈａ　　肺 ケ/んだト



MUNiC:PiO DE PERE:RA
N!T8014800302

1mpre,o en:01‐ Di017 1■07 AM

ACTA DE RECIBO PARC:AL No.23551 /

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR`員
3卜13念19」:FヽWE(S)DEL CONTRATO DEPRESTAC10NI

CERT:FlCA(N)QUE:

El contratista MARTHA LUCIA AGUDELO HOLGUIN con identincaci6n 30307135 ha cump‖ do a satlsfacci6n

con el obleto del contrato,dem6s ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las ob‖ gaciones paranscales,salud,

pensi6n y nes90s prOfesionales denvadOs CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Fecha firma 3010512017 Valor orden gasto
Fecha iniciacion 0110612017 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Fecha Terminaci6n 3111212O17 Valor acta
Duraci6n Siete meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 3'1 de diciembre de 2O17

OB」 ETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar el desarro‖ o de estrategias que conduzcan al
fortalecinllento de las formas de participaci6n social en salud en el munlciplo de Pereira,establecidas en la

Secretaria de Salud P`b‖ ca y seguridad Soclal(Veedurias en salud,Com16 de Participac16n Comunttaria
COPA(〕O municipal, Asociaciones de usuarios del municiplo y Plan de Renovaci6n, en el marco del
proyecto Adn∩ inistraci6n del aseguramiento en salud al sistema de seguridad social en salud en el municipl。

de Perelra

B:ENES Y SERVIC10S REC:B:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 l de noviembre a1 30 de noviembre

Descripci6n Detalle Contrato

16.983.946
12.131.390

2.426.278
2.426.278 /

Nota: El tercero es NO Declarante

f.Para constancia se flrma en pereira el: 9111212917

Prestaci6n de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias que conduzcan 2.426.278
al fortalocimionto de las formas de participaci6n social en salud en el municipio de Pereira
establecidas en la Secreta.ia de Salud P0blica

Total recibido          2 426 278

‐AmortizaciOn de anticipo

Va10“ Dos M‖ lones Cuatrocientos Ve nuseis M‖ Dosc entos Setenta Y Ocho Pesos            2 426 278

M/Cte

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

０

　

０



MUNiCIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 23551

Para personas naturales no comerciantes o inscitas en el R6gimen simp ncadO

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacciOni 0171 2′ 17

Nombre y Apen dos del bonencianO del pago: MARTHA LuCIA AGUDELO HOし
Gυ lN

NIT o C6dula: 30307135                           To16fonos:

Ciudad y d,recci6n dol benencia百 O del pagoi Pereira‐ CR 642 09 BRR LOS ARQUITECTOS

Prestaci6n de servicios prof€sionales para apoyar €l desarrollo de eskategias que conduzcan al fortalecimiento de las formas departicipaci6n social en salud en €l municipio de Peroka, establecidas en la S-ocretiria de Salud pUbtica y Seguridad Social (veedurias
Concepto: en salud Comitd de Participacidn Comunitaria COPACO municipal, Asociaciones de Usuarios det munidpio j, iLn ae nendvaciOn, en

el marco del proy6cto Administraci6n del aseguramionto en salud al sistema de seguridad social en salud'en il municipio d6 pereira

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

VALOR A PACAR

2426278

2426278

2426278

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT.ViV:ENDA

MED:C PREPAGADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

2426278

970511

121314

155282

/ VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC!ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART 383

537421

31859
2149682

67

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE APLIC.

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0
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MUN:CiPiO DE PERE:RA
N:T8914800302

ORDEN DE PAG0 Pag. 1 de 1

DEPENDENCIA I  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Admin straci6n del Aseguramlento en Salud al Slstema de Segundad sOcial en Salud en el

Municip o de Pereira

FAVOR DE:    cARLOS ARTURO OBANDO BETANCUR                C C O Nit 9891811

ro DE PRESTACIoN GEN No 2g2O / de 2BlO4tZO17 1rh719.344,00

ALOR A PACAR   un M‖ lon Quinientos Ochenta Y Nueve M‖ Novecientos D ec ocho
Pesos M/Cte

NETO A CiRAR     l.589.918,00

Total ob:igaci6n       l.589.918,00

Sumas 19ualeS                           1 589,918         1.589.918

de las v6edurias 6n salud, Comit6 do
en la estrategia de Veedurias en Salud desarrollada por la S6cretaria

Salud P0blica y Seguridad Social, gn el marco d€l proyecto Administraci6n d€l aseguramjonlo en salud al sistema de seguridad social 6n salud en

Proyecto Rrbro Nombre Fondo Valor
*,,*. 3 02 I 21 1 3 Egresos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud-

Acciones de Salud Plb‖ ca

Fecha de salida

励
Fecha :

Firma



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8014800302

■ヽ●■1■  ■■111 lmpre,o en。 1-DlC‐ 1711:10 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.23555//

ELにOs NTERVENTORIES1 0 SUPERⅥ SOR凰
鸞 塊 易賢卿

TE o DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N

CERT:FiCA(N)QUE:

El contralsta CARLOS ARTUR0 0BANDO BETANCUR con identlicaci6n 989181l ha Cump‖ do a

sausね cd6n con d tteb dd COnttab,demas oЫ 智:F概疑噌謙♀霰毛]E治寵:戦3:駅電獣
n:i

paranscales, salud, penSi6n y riesgos profesionales

Sξ皆じB&do al coNTRATO DE PRESTAC10N GEN 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 2Q17

OBJETO DEL CONTRATO:
prestaci6n de servicios de apoyo a la gesti6n para el fortalecimiento a integrantes de las veedurias en

salud, Comit6 de Participacibn Comunitaria COPACO municipal, Asociaciones de Usuarios y Plan de

Renovaci6n incluidos en la estrategia de Veedurias en Salud desarrollada por la Secretaria de Salud
p0blica y Seguridad Social, en el maico del proyecto Administraci6n del aseguramiento en salud al sistema

de seguridad social en salud en el municipio de Pereira

Fecha firma 28ノ 04/2017

Fecha iniciaci6n 02/05/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Nota: El tercero es NO Declarante

12719344

1酪器:~/
1589918

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

Periodo comprendido de1 2 de noviembre a1l de diciembre

Prestaci6n de servicios de apoyo a la gestl6n para el fortalecimiento a integrantes de las

veedurias en salud, Comile de Participaci6n Comunitaria CoPACO municipal, Asociac'ones
イ:`ёO10ib/     0

Total recibido I .589'918

' Amortizaci6n de anticipo

Valor Un Millon euinientos Ochenta Y Nueve Mil Novecientos Dieciocho Pesos 1'589'918

M/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 

-

Para constancia se firma en pereira el: 0111212017



MUNIC:P10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  23555

Para personas naturaloS no comerciantes o inscrilas en el R09imen Simpllcado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de ia transacci6n: 01112117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: cARLos ARTURo oBANDo BETANcUR

NtT o C6duta: 9891811 Tel6fonos: 3147366949

Ciudad y direcci6n dol beneficiario del pago: P€r€ira - BOSQUES DE LA ACUARELA MzA '! CASA 6

prestacion de servicios d6 apovo a la ggsti6n para el fortalecimiento a integranles de las veedurias en salud, comit6 de Participaci6n

comunitaria copAco -r"i"i;'"j i;"|iu"J;J"-ii-" uiiij""l- v pr"ii i" ie"noraiion inctuioos en la estrategia de veedurlas en salud

^^^--^r^. desarro,ada oo. t" secreraaa'jJ Sliri-ii:iii,i v s-"s,;ij;'s*t"r, "".r 
marco del proyocto Administraci6n del aseguramiento en

""'*'"'" 
"utJ 

ir 
"i"tema 

oe seguridad socialen salud en el municipio de Pereka

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

VALOR A PACAR

1589918

1589918

1589918Firma del beneficiario

APLiCACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT V:ViENDA

MEDiC PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE
CUENTAS AFC

DESC ART.383 Baseく 95 uvt,

VALOR EXENTO 25%
1 YALoR uw

BASE RETENCION

BASE EN UVT

PORCENTAJE

VR. RTE. FTE. ART. 383

RET.ACUM MES

VALOR RTE FTE APLiC.

1 589918

737717

92215

118035

344917

31859

1379668
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MUNiCiP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag l del

No.27440 Por17

d001712′ 2017 C. Pago SALUo

DEPENDENCIA I  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Mel。
「amiento de la Ces16n lntegral de la Salud Pttbl ca del Municipio de Perera

へFAVOR DE:    」oRGE MARIO ESTヌADA ALVAREZ                  ccON;モ  9870042
MDfcroNAL No 1,t7{ de 2AtOgl2O17 Por    ll.106.951

ALOR A PAGAR Tres Millones Setecientos Cuarenta y Tres Mil Novecientos
Dieciseis pesos M/Cte.

Act. Cree:

Sumas iguales                         3 743 916        3 743 916

3.743.916,00

NETO A CIRAR    3.743.916,00
:MPUTACiON PRESUPuESTO

Fecha 23/09/2017

Total obngacion       3.743.916,00

lMPUTACiON CONTABLE CXP
D6bにo       c「 ёdに。

熙躙ξ器鴇淋::朧11:l:TI概 :膚僧朧ξ甑出落鰤面甑繭誦麗輛画思語翼d°」ap凛高蒟6n nlegra de
a la inte19orlcia epidemiolo9ica y de

sa ud plb‖ ca de muncp O de Pere"a,en el marco de proyecto Meloram ento dela Ces16n ntegral de a sa ud p`b‖
ca en e municipio de Pereira

DIRECCiON DE CONT

Fecha :

Firma



MUNICIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

■ ■||● : |■ | ,■ impresO eni 01_DiC_17 41 19AM

叫 の NIⅣ 剛 Ю 属 枇 :[靴 落 胤 潔 緻 :)DELCttTMЮ
ADIC10NAL Nro l179       ‐

CERTIF:CA(N)QUE:
El contratista JORGE MARIO ESTMDA ALVAREZ con identificaci6n }87OO4Z ha cumplido a satisfacci6n
con el objeto del contrato, dem6s obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados coNTRATo ADlcloNhL en referen-cia.

De acuerdo al CONTRAT0 ADICIONAL se establece que:

Ouraci6n Dos meses veintinueve dlas a partir del Saldo pendiente
acta de inicio sin sobrepasar el 31 de
diciembre de 2017

饂辮 1器翻1lf蘭鳳胤脳 諸朧
悸1』1願獄 靡 、都 芭南αSeguridad Social mediante acclones de apoyo a la

器1 ∬ヽ熟 11詰田鷺亀:7洲留:χ践7輛
ett° de h ces16nいゎgd de h sttud p`Ы ca en d

328

B:ENES Y SERVICiOS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendido de1 2 de noviembre a1 l de diciembre

Fecha firma 23/09/2017

Fecha iniciaci6n 02/10/2017

Fecha Terminaci6n 30ノ12/2017

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01l12l2|j7

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

11 106951
3743916
3743916 イ
3619119′/

l    Adic 6n y prorrOga a conlralo l179 cuyO obleto es prestac On de serv c Os profes onales             3 743 916            ol
especia‖zados en epidemlologia para la gesti6n integral de 10s sistemas de infrOmac10n en                                           l
Sal●O dolo Secre● |● lo SalЧ O y Se9Ч10oC Soolol!nedil●● acciOnes

Totai recibido          3 743 916

‐Amortizaci6n de anticipo

Valor rres Millones setecientos cuarenta y rres Mir Novecientos Dieciseis pesos 3i
M/Cte.

Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo O



MUNICIPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

ヽ■● |■ 1 1,I● 44 lmproso en: O.t-DlC-.17 1.t:19 AN,l

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.23556

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADIC10NAL Nro l179

CERTiFiCA(N)QUE:
EI contralsta」 oRGE MAR10 ESTRADA ALVAREZ con idenllcaci6n 9870042 ha cumplido a satsfacci6n

翼lぷy鍵銀冨冨:h:麗籠肥艦明、戦留鶴λも蔽出讐』幣yoneSpamiscJtt sJu∝



MUNICIP:O DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 23556

Para personas naturales no comerclantes o inscrtas en ei R601men simpincado

Decreto N 5222003 Art 03

Fecha de la transaccid 01l12t17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: JORGE MARTO ESTRADA ALVAREZ

NIT o Cddula: 9870042 Tet6fonos: 3368426

Ciudad y direcci6n del beneficiario det pago: pereira - CALLE 28 No 1N 18

Adic 6n y prorrOga al∞ ntrato l179 cuyO obleto es prestaci6n de servic Os proFes onalos espec alzados en epldemiolo9 a para la
gesti6n integral de los sistemas de infromaciOn en salud de la SecretaHa de Salud y SeguHdad Social mediante acciones de apoyo a

CO∝ e口0需
t躍需 嗅 酬 拙

b」
“

yde b劇

“ "Ы
ca dd mm"b dePσon en d m… dd pЮ ye¨ M可 o● 祠emo de b G酬 6n

ica en el municipio do Pere ra COmpromiso 1326 po「 s29951328

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

VALOR A PACAR

3743916

3743916

3743916

APL!CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PAGO ARL

:NT.VIVIENDA

MED:C PREPACADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

3743916

1497566

:::::♀♀
/ノ

/'

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE.FTE ART.383

829277

31859

2487832

78

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

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



JENNI「金R KAT1lERINE MO黎 AIES HERNANt‐ 饉2

一揚
■

'|●

■. |■ |■ ■

|●P,、●●  ●1■ 1● 111■ 3つ AV

MUN:CiPiO DE PERE:RA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
ノ12ノ2017 Por

Pag. 'l de 1

PARCIAL No.27456

de 01′ 1272017 C. Pago SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Mel。「amiento de las Condiciones Senlattas y Ambientales en el Municiplo Pere,a

:凛鷲:E PR欝Iti胤鷺[TZT)′
r C C o Nit 31448324

TO DE PRESTAC10N GEN No  3175て   de 23ノ06ノ2017           1鶴 89.850

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

1.814.975,00

NETO A C:RAR   l.814.975,00

Total ob‖gaci6n       l.814.975,00

Suimas 19uales                         1 814 975        1 814.975

DEPENDENC:A DE OR:GEN

on do sorvlclos de apoyo para fortalec€r las acciones de promocidn, pr€venci6n, insp€cci6n, vigilancia y control de los factores de riesgolue
la salud pdblica €n el Municipio, en 6l marco del proyocto mejorsmiento de las condiciones ambienlales y sanitarias en el municipio d€

113       ・靖°
'   3 02  10 Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector

1814975,                o, Acla

DiRECC10N OE CONTADuR!A

軸　陥 J川



MUN:C:P:o DE PEREIRA
N:T8914800302

■■11■1■ 111′ |● 1

lmpreso en: 01-DlC.17 11:38 AM

Fecha nrma 23/06/2017
Fecha iniciaciOn 23/06/2017

Fecha Terminac16n 27/12/2017

Valor orden gaslo
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

ACTA DE REC:BO PARCiAL No.23573/
EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O suPERViSOR(昇

易
)、

、
AfttRMANT,(S)DEL CONTRATO DE

PRESTAC10N

CERT:FiCA(N)QUE:
El contratlsta DIANA MARIA PEREZ CARDONA con idenllcaci6n 31448324 ha cump‖

dO a salsfacci6n con

:[胤苦留:[謬I鷺:爛倶::1調∬電器朧 品%RどざЧC鵠電紫::l:L酪:,CJe、
釧uこ

De acuerdo al coNTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

Duraci6n Seis meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 3'l de diciembre de 2O1l

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acclones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,
vig‖ancia y controi de los factores de riesgo que afectan la salud p`b‖ ca en el Municipi。 ,en ei marco del
prOyectO meloranl ento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipiO de Pereira

BIENES Y SERVIC10S REC:B:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 28 de octubre a1 27 de noviembre

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01t1212O17

10889850

1::il:::多

・

Prestaci6n de servicios d6 apoyo para fortalecer las acciones d€ promocidn, prevenci6n,
inspecci6n, vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud ptblica en el

Total recibido 1.814.975

- Amortizaci6n de anticipo

Valor un Millon ochocientos catorce Mil Novecientos setenta y cinco pesos y761". 

---E6iEValor 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  23573

Para personas naturales no comerciantes o inscltas en el R6gimen Simp lcado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transacci6n| 01112117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: DTANA MARIA PEREZ CARDONA

NIT o Cё dula1 31448324 Tel6fonos:

Ciudad y direcci6n del benencianO del pago: Santa Rosa de Cabal‐ CL 28 BIS l1 33 BRR BOSQUES DE SANTA ANA

ri竃 :0轟 1:晰評 よ 」 :きЪ働 曽 獣

1稿
需 甜 ::Fξ

)柵
:ξ

nぉ

器 ζ]:。路 お 鷺 滑:%』摺:犠 ぶ』器讐

1嘉
鵠,1瀧ぎT

Concepto: Sanitar as en el municiplo de Pereira

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PACAR

1814975

1814975

1814975

APLICACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PAGO ARL

INT,ViV:ENDA

MED:C PREPAGADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

1814975

737717

92245

118035

／
′

ノ

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UV7
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 uvt,Porcen Aplicado 0

/
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MUNIC:P10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
Por

Pag. 1 ds I

No.27458

de 01′ 1272017 c Pago SALu0

/

ノ

DEPENDENC:A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Meloramiento en la Segundad LabOral y Riesgos Profesionales de la poblaci6n trabaladora en el
Municipio de Pereira

c C o Nit 42122050FAVOR DE:    PAULA ANDREA BUITRACO ORTIZ

■O DE PRESTACtON GEN No  3295/   de 29′ 06ノ2017

ALOR A PACAR  un M‖ lon Ochocientos Catorce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco

Pesos M/Cte

1.814.975,00

Act Cree:7490 0traS act～ dades prOresOnales,dent“ cas y tё onにasn cp.6%     NETO A CiRAR     l.814.975,00

1MPUTAC10N PRESuPUESTO

Total obligaci6n       l.814.975,00

1.814975        1814975Sulmas 19uales

DEPENDENC:A DE OR:GEN

de servicios de apoyo para fortalocer las accio
al Smbito laboraly ocupacional de la poblacidn

odO● pЮVend6● hspec● 6● MgttlttЪ
4∫留Tttfξお』l『島漏騎en ei municiplo.en el marco del prol

嵐
輸　　肺



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en。 1_DlC 17 11:40 AM

ELにOtt NTERVENTORIES1 0:H[:船
8:鳳 鷲 場 晶

RMAヅ O DEL CONTRATO DE

CERTIFiCA(N)QUE:

EI contralsta PAULA ANDREA BUITRAGO ORTIZ cOn identicaci6n 42122050 ha cump‖ do a sa‖sfacci6n

躍lttfy燿 ::き器冨:h:習籠梢::ξ器ヽ性TeSa tt yCon bsoЫ
9adonespamlscdes sJud,

O DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo at CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece quet

Fecha firma 29/06/2017

Fecha iniciaci6n 29/06/2017

Fecha Terminaci6n 28/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent'Alm no pagada

Valor acta

10889850

ifl:;lク
1814975

OBJETO DEL CONTRATO:

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

vigila;cia y control de los faciores de riesgo asociados al ambito laboral y ocupacional de la poblaci6n

irJUiiuJorl en el municipio, en el marco 
-del proyecto Mejoramiento en la seguridad laboral y riesgos

profesionales de la poblaci6n habajadora en el municipio de Pereira

Duraci6n seis (06) meses a partir del acta de inicio Saldo pendiente

sin sobre Pasa( el31l12l2g17

B:ENES Y SERViC10S RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 29 de OCtubre a1 28 de nOViembre

Total recibido
- Amodizaci6n de anticiPo

Valor Un Millon ochocientos catorce Mil Novecientos Setenta Y cinco Pesos M/Cte'

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

0

0

Nota: El tercero es NO Declarante

1814975

1.814.975

Para constancia se firma en pereira el: 0111212017

PrestadOn de s6rvに ,os de apoyo para Fondecer as acOones de promodOn,prevend6n, 1814975



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  23576/
Para personas naturales no comerclantes o inscrilas en el R69 men Simp‖ ncado

Decreto N 522r2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 01112117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: PAULA ANDREA BUITRAGO ORTIZ

NIT o C6dula: 42122050 Tel6fonos: 3'125524

Ciudad y direcci6n dol beneficiario del pago: Pereka - LAS MERCEDES MZA 15 CCASA 343

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, provonci6n, inspeccidn, vigilancia y conlrol de los faclores
de riesgo asociados al dmbito taboral y ocupacional de la poblaci6n lrabajadora en el municipio, en el marco del proyecto

Concepto: Mejoramiento en la seguridad laboraly riesgos profesionales de la poblacidn trabaiadora en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

1 814975

1 814975

APL!CAC!ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

:NT.ViV:ENDA

MED:C PREPAGADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE
CUENTAS AFC

1814975

737717

li『:::ク

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART.383

401 181

31859
1 604725

50

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC

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

Firma del beneficiario VALOR A PACAR 1.814.975 /
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MUNiCIPiO DE PERE:RA
NIT 89143003●2

0RDEN DE PAGO
01′ 12ノ201 7  Por

Pag. 1 de 1

PARCIAL No.27

de 01′ 12/2017 C. Pago SALUD

de oclubre a1 28 de

DEPENDENC:A:  sECRETAR:A DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Me10ramiento en la Segundad Laboral y Riesgos PrOfes onales de la poblaci6n trabaladora en el

Municipio de Perelra

FAVOR DE:    PAULA ANDREA BUITRAG0 0RTIZ                   C C o Nit 42122050

ro DE PREsrAcroN GEN No 3295/ de 29,062017 tht89.850

ALOR A PACAR   un M‖ lon Ochoc entos Catorce M‖ Novecientos Setenta Y C nco          l.814.975,00
Pesos M/Cte

Act Cree:7490 0tras acJvidades proreSona es,dentmcas ytecn cas n c p_,6%     NETO A G!RAR     l.814.975,00

1MPUTAC10N PRESUPUESTO
COMPROMIS0   4732 Fecha  29/06/2017

Tota:ob"gaci6n       l.814.975,00

Sulmas 19uales                         l.814.975        1.814.975

DEPENDENC:A DE OR:GEN

de servicios de apoyo para fortalecer las accio
al embito laboral y ocupacional de la poblaci6n

oqon, prevencton, tnspeccton, vrg ancra y controt oe rcs lactores oo nosgo
en el municipio, en el marco del proyecto l/6joramiento 6n la seguridad laboral

Proyecto Rubro Nombre Fondo Va,or

0,           1 814975, Acta do「 ecibo

嚇　　Ｆ‐ｒｍａ
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MUNiCIPIO DE PERE:RA
NIT 8914800302

.          ORDEN DE PAGO        Pa9 1 del
DE PA No.27471 01ノ 12ノ2017

Ad c 6n

de 01′ 12′2017 C. Pago SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTC,    Me10ramiento de las Condic ones SanⅢ anas y Ambientales en el Municipio pereira

FAVOR DE:    DANIEL GUZMAN CASTANEDA  r                   C・ C O Nit lo88272173

ro DE PRESTACIoN PRoF No 2572 / de 27t03t2017

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

N=■OAC:RAR     2.426.278,00

Total ob‖gac,6n       2.426.278,00

1MPUTAC10N CONTABLE CXP
Cuenta                       Dobに 。      crё dたo            Descttpci6n

de Salud Plbica                          o          2 426 278  Act8 de recibo

Sulmas iguales                           2.426.278         2.426.278

DEPENDENCiA DE OR:GEN

para para lo alecer las acciones de promocion, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y
del p「Ograma zoonosis en el marco del proyecto en el marco del prOyecto iИ eloramiento de las condiciorles amblontaies y sanitalas en el

Costo Proveclo Rubro
3 Eg.esos Acciones en Salud Publica 241 SGP - Sector Salud-

Ｆｅｃｈａ
　
　

Ｆ‐ｉｍａ

2 426 278               0 Acta de rec bo FINAL 197372 CONTRATO DE PRESTAC
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

:mpreso en 01_DlC‐ 1711:47 AM

Fecha firma 27/03/2017

Fecha iniciaci6n 29/03/2017

Fecha Terminaci6n 23/11/2017

19410224
16983946
2426278

0

ACTA DE RECiBO FiNAL No.2358イ
/

ELにOSINTERVENTORIES1 0N群

`員

3誦 ポ 郷 ,Mが
E o DEL CONTRATO DE

CERT:FiCA(N)QUE:
El contrattsta DANIEL GUZMAN CASTANEDA con iden‖ lcaci6n 1088272173 ha cumplido a satisfacci6n

con el obleto del contrato,dem6s ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las ob‖ gaciones paranscales,salud,
pensi6n y‖ esgos profesionaies de‖ vados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Duracion Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL GONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,
inspecci6n, vigilancia y control de los sujetos de inter6s del programa zoonosis en el marco del proyecto en
el marco del proyecto Mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el Municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periido comprendido del 29 de octubre al 28 de noviembre. Adici6n.

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0111|212017

Prestaci6n d€ sorvicios profesionales para para fortalecer las acciones de promocidn,

Total recibido          2 426 278

‐Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones cuatrocientos veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2.426.278

M/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor l\cumulado Amortizacion Anticipo 0

/



MUNiCIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302       =

1/

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 23584

Para personas naturales no comerciantes o inscnlas en el R6gimen Simpllcado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacciOn: 01′ 12′ 17

Nombre y Apel dos del benencianO del pago:  DAN:EL GUZMAN CASTANEDA

NIT o C6dula1  1088272173                              Te10fonosi 3369463

Ciudad y direcc 6n del benttciar o del pago: Pereira― CL35 38 1l BRR CANARTE

Prestaci6n de s€rvicios profesionales para para fortalecer las accionos de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de
los sujetos de inlerds del programa zoonosis en el marco del proyecto en €l marco del proyecto Meioramienlo de las condiciones

Concoptot ambientales y sanitarias en el l\,'lunicipio de P6roira

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

VALOR A PAGAR

2426278

2426278

2426278
/

A,LICACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

INT,V:V:ENDA

MEDiC.PREPACADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

2426278

970511

121314グ

155282

VALOR EXENT0 250/.

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART.383

537421

31859
2149682

67

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE FTE APLiC.

DESC ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0
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MUNICIP:o DE PEREIRA
N:T8014000302

0RDEN DE PACO        Pa。 l del

PARCiAL    No. 479 01ノ 12ノ201 7  Por

de01112120'17 C. Pago SALUD

RDEN

PROYECTO:    Me10ramiento de las condiciones SantaHas y Ambientales en el Municipio Perera

A FAVOR DE:    ROBINSON JAMES RAMIREZ MARTINEZ               CcoN託  750C
TC tt PRESTA00N『 1臥 lWン

RIP:1。

7劉 7  

α

穏 :_I∬ F

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

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

Act. Cree:

1.814.975,00

NETO A GIRAR    l.814.975,00
:MPUTAC:ON PRESUPUESTO

Fecha. 21707/2017

Total obligaci6n       l.814.975,00

Sumas 19ua:eS                         l.814975        1814.975

DEPENDENCIA DE OR:GEN

Costo Proyeclo

Ｆｅｃｈａ
　
　

Ｆｉｒｍａ



MUNICIP10 DE PERE:RA
N:T8914800302

lmproso en: 01-DlC-17 11:S2 AN4

ACTA DE REC]BO PARCTAL No.zgilg,t /
ELにOSI NTERVENTORに o O suPERⅥ SOR(R棉

出 品

RMAy・ O DEL CONTRATO DE
PRESTACiON C

CERTIF:CA(N)QUE:
El contra‖sta ROBINSON 」AMES RAMIREZ MARTINEZ con idenllcaci6n 75096581 ha cumplido a

遇l朧 電8得犠毛SE治還戦318NttRn:i

:N se establece que:

Valor orden gasto          9 982 362
eotuados y IInt A!rn no pagada          5 444 925

隆働ゴe冨
篤∬

』1:鶴爾」糊 鰤 1叩
罰r靴富dme よZi醐 つ

「 el

31/12/2017

0B」 ETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortaiecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,
vigilancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud p`blica en el Municipio,en el marco del

proyecto m可。「amiento de las condiciones ambientales y sankaHas municipiO de Pereira

B:ENES Y SERViC:OS REC:BIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 24 de octubre a1 23 de noviembre

Contrato

Total recibido
- Amoriizaci6n de anticipo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce l\,4i1 Novecientos Setenta y Cinco pesos ir/Cte.
Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01112t2017

1814975

1.814975

Preslao16n de servicios de apoyo para fortalecerlas acclones de promoci6n,prevenc16n, 1814975



MUNICIP:O DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 23591

Para personas naturales no cOmerciantes o inscllas en el Rё gimen Simp‖ 輌cado
Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la t「 ansacci6ni 01′ 12′ 17

Nombre y Ape‖ dos del benenciano de pago: ROBINSON」 AMES RAMIREZ MARTINEZ

NlT o C6dula: 75096581                              Tel`fOnosi 3294050

Ciudad y dire● ci6n dei benencianO del pago: Pere ra‐ BRR NACEDEROS CR l1 62 64

Prestaci6n de seNicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y conlrol do los faclores
do riesgo qu€ afeclan la salud ptlblica en el l\4unicipio, en el marco del pioyecto mejoramiento de ias coniiclones ambi€ntalos y

Concopto: sanitarias municipio de P€reira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

1814975

1814975

APL:CAC!ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENSiON

PACO ARL

:NT.ViViENDA

MEDiC.PREPAGADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1814975

737717

92215ク
118035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVr
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

401 181

31859
1 604.725

50

0

0

RET ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC

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

Firma del beneficiario VALOR A PACAR 1814975
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MUNICIPIO DE PERE!RA
NIT 8914800302

-  ..       ORDEN DE PAGO        Pa9 1 de`
No.27489 01′ 12ノ2017  Por

de 01′ 122017 C, Pago SALUD

FINAL

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYttCTO:     cOntrol de las Enfermedades lnmunoprevenlbles y Prevalentes en el Municlpio de Pereira

:l器T:E PR皿愚棚胤fTL撹:/de劉口劉7

C C O Nit 42159953

ALOR A PAGAR Dos Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta Y
Ocho Pesos M/Cte.

NETO A GIRAR     2.643.168,00

rotal oblisaci6n 2.643.168,00

Sumas iguales                           2 643 168         2 643 168

DEPENDENC:A DE OR:GEN

para realizar apoyo en la eiecuci6n de acciones de gesti6n del riesgo, promoci6n de la salud , en relaci6n con
vida saludable y condiciones transmisibles con 6nfasis €n la prevenci6n y control do onfermedados inmunopr€venibles y, vigilancia

en eventos de int6r6s on salud pUblica en el marco del proyeclo control de las enfermedades inmunoprevoniblos y prevalentes en el

Nombre

Acciones de Salud PUblica 0, 2.643.168, Acla d€ recibo

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ



MUNICIP10 DE PEREIRA
N;T8914800302

ACTA DE REC:BO F:NAL No.2360/

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)Ofl[ξ
詳賞8PttFざ

ES)ABA」O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
)ROF Nro 2435 //

CERTIFiCA(N)QUE:

El contratista L:NA MARCELA CIRO LADINO coniden‖ ficaci6n 42159953 ha cump‖ dO a satisfacci6n con el

:鶏:ξ:麗よ開 淫 現 il酬:]88朧絆 Ъ電旨ltt yC°
n bs oЫ oadOnes pamisCJes Sttud,peng6n y

:STAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establoce que:

lmpreso en:01_DIC‐ 1711:58 AM

Fecha firma 23/03/2017

Fecha iniciaci6n 23/03/2017

Fecha Terminaci6n 22/11/2017

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0111212017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

21.145.344
18.502.176
2.643.168'

0Duraci6n Ocho meses a partir del acta de inicio sin Saldo p€ndiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servlcios profesionales para realizar apoyo en la ejecuci6n de acciones de gesti6n del riesgo'

promoci6n de la salud , en relaci6n con la Dimensi6n vida saludable y condiciones transmisibles con

bnfasis en la prevenci6n y control de enfermedades inmunoprevenibles y, vigilancia. epidemiologica en

eventos de interes en salud p6blica en el marco del proyecto control de las enfermedades

inmunoprevenibles y prevalentes en el Municipio de Pereira

/

BIENES Y SERViCiOS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Pe面odo comprendido de1 23 de octubre a1 22 de noviembre Adici6n

Prestaci6n de servicios profosionalis para reaiizar apoyo en la ejocuci6n de acciones de 2.643.168
g"iiion O"t ri""go, pl.ombci6n de la salud , en relaci6n con la Dimensi6n vida saludable y

Total recibido 2.643.168

- Amortizaci6n de anticiPo

Va10r Dos M‖lones Seiscientos Cuarenta Y Tres M‖ Ciento Sesenta Y Ocho PeSOS            2.643168

M/Cte

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo



MUNICiPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

/
DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 23600

Para personas naturales no cOmerciantes o inscltas on el R69imen Simp11lcado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 01′ 12′17

Nombre y Ape‖ ldos del benencia「 。del pago:

NIT o Cё dula1 42159953

Ciudad y direcci6n del bOnenciar O del pag。
:

LlNA MARCELA CIRO LADIN0

Tellfonosi 31 26378

Pere ra‐ MZA 2 CASA 7 QulNTAS DE LA ACUARELA TRES CUBA

Prestac 6n de serv c os prOfes ona es para rea zar apoyo en a elecuc16n de acc Ones do ges16n delttesgo,prOmoo on dela sa ud,

en relaci6n con la DimensiOn vida saludable y condiciOnes transmisibles con 6nfasis en la prevenci6n y cOntrol de enfe「 medades
C¨∞メα』摺朧首:ξ鵠首bp歯鍋:sT肥僧:露Feiti%訛ネi潟よ蹴』

n釧出pub∽ m d maκo個 口
"轟

0∞nd de Ls

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PAGAR

2643168

2643168

2643168

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

iNT.ViViENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158/
169163

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENC10N

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 Aplicado 0
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de 01′ 12/2017 C. Pago SALUD
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MUN:CiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
No.27494 01ノ 12ノ2017

Pag i del

DEPENDENCiA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Me10ramiento de las Condiciones Saり ita‖as y Ambientales en el Municipio Pereira

[Ψ 里 __型 全ヽ 全YLttSttEDMME/
C C o Nit 25181058

TO DE PRESTACiON CEN No  2813    de 27′ 04r2017

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

NETO A GIRAR     l.314.975,00
lMPUTACiON PRESUPUESTO

Total ob‖gaci6n       l.814.975,00

Sumas lguales 1.814.925 1.814.975

OEPENDENCIA DE ORIGEN

Costo Proyecto Rubro

1814975,

ιl_DlQ 2017

サltAＦｅｃｈａ　価



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 23607

Para personas naturalos no comerciantes o inscHtas en el R691men Simp1lcado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de ia transacci6n: 01′ 12′17

Nombre y Ape‖ dos del benencianO del pago: DlANA MlLENA SAAVEDRA MESA

NIT o COdula: 25181058                              Te16fonos: 3141124

Ciudad y direcci6n del benelcta市 o del pago: Poreira‐ CRA 34 8 34 13 MZA 9 CASA 46 VILLA VERDE

Prestaci6n de servacios de apoyo para fortalecer las acciones do promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los factores
de riesgo que afectan la salud publica en el Municipio, en el marco del proyeclo mejoramiento de las condiciones ambientales y

Conceptot sanitarias en el municipio de Per€ira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PACAR

1814975

1814975

1814975Firma del beneficiario

⊃t画怠ρt aqttdrひ く、

APLICACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

INT.VIV:ENDA

MEDiC.PREPAGADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035

′″

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTA」E

VR.RTE FTE.ART.383

401 181

31859
1 604725

50

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE FTE APLIC

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



ヽ

05′ 12′2017

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PAGO DE TESORER:A

Tras:ado desde cuenta 842・ 06572`SCP scsss_SALUD PUBLICA COLECTlVA‐ 66001

Fecha : o4′ 12′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S_scP PROPOsITO GRAL LIBRE INV

P19ina l de 2

Planrila Nro : 27152

TercerO: 21618787     L71ENA BЁ DOYA LUZ CEC L広   ~        ~
RecursO1 279     SGP Propos10 General_Libre lnveisiOn

Fecha Fact: 01′ 12′2017    ・・ 01′ 12/2017    Ciudad:  Pere ra   Forrna Pag。 :  TR
Concept。:   PerodO comprendido de127 de octubre a126 de nOviembie

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCル obsI

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

27444

7310511308

FC

Entidad Finant 32 cuenta Bancaria: 24524133729

Valores a
Tipo Cuental

Va10「 Gravable       va10r No gravable    TOtai Sin lva    POrc lva      Va10r iva      Valor Factura         Neto a Ci「
ar        l

0              1 314975         ,814975 0       1814976        1844975

I C Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre

un inic10 para la Vida

Iercero: 33967629 PARRA NOVOA TSABEL CRISTINA
Rscurso: 279 SGP Proposito General- Libre lnversion

FechaFact.: 01112/2O17 - 0111212017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR

Concepto: Periodo comprendido del 27 de octubre al26 de noviembre. Adici6n.

Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURTDAD SOCI, Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 07340173133 Tipo Cuentai

Valores a Pagar

★☆☆☆'   3 02  10  24  1

Nro Orden■  27866

Cuenta  7310511308

TIpo Doc:  FC

Valor Gravable Valor No gravablo

2426278

Valor Factura Neto a GirarTotalSin lva Porc. lva Valor lva

2426278 2426278 2426278

Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

NombreC Costo

ll13 Un lnico para la Vda

Te.cero: 1088ss8943 TORRES BECERRA MARIA PAULA
llecurso: 279 SGP Proposrto ceneral - Libre lnversion

v..1r.72s1.. 01t1212017 -- A1lQl2017 Ciudadl Pere ra Forma Pago: TR

Concepto: Periodo comprendido del 30 de octubre al 29 de rovlembre.
S€cretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURTDAD SOC|/ Obs.:
Entidad Finan: i3 cuenta Bancarla: 0453-1641-70 Tipo Cuenta:

1 314975 ,814975

Nro Orden: 27895

Cuenta  73105,4308

T'po Doc: FC

Valores a Pagar
vator criviote Viior Ho gravabte ibt"isin lr" poic. iva vator tva Valor Factura Neto a Girar

1 814975 1814975

RUBROS PRESuPUESTALES
NombreC Costo

ll13

Proyecto Rubro
☆☆・●'   3 02  10 24 1 Un lnico para la Vda ― ― ― ―

―― ― ――― ―――
― ―― ― ― ■

|

*1,c"t.ooqr



05′ 12′2017

MUNIC:P10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06572● SCP SCSSS・ SALuD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 Pegira 2 de 2

Planilla Nro:  27652 Fecha : 04′ 12'2017 PRESTAC10N D匡 SERVIC10S‐ SCP PROPOSITO GRAL LIBRE INV

Tercero: 24695617 CALDERON ACEVEDO NATALIA
Recu「 so1 279     SCP PropOslo General‐ こibre lnversion

Fecha Fact: 01′ 12′2017    ‐‐ 0イ アイ2′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma P390:   TR

Cortcepto:  PerloOo comprendido de1 28 de octubre a1 27 de noviembre

Secretaria: 1110  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■

Entidad Finan: 51 cuenta Bancaria: 126070690238 Tipo Cuenta:
Valores a Pagar

Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

Nro Orden.: 27922

Cuenta 731051'1308

Tipo Ooc: FC

Neto a Girar

1 814975 1814975 1814975        1 757803
|

JI

Retenciones A Efectuar
cod. c9n!9!!9 Concepto

7 2795952301 ESTAMPILLA oROCUL_URA ACUERDO

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre
I Un inicio para U Va-

Vr. Basese   % Vr Movimiento
3814448 016               57172

TOta:          57172

Tercero: 25201036 FLOREZ RENDON OLGAINES
Recurso1 270     SCP PropostO Ceneral_Libre lnversion

Fecha Fact: 01′ 12′2017    ‐. 01′ ,2′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 I   TR

ConceptO:   Perodo comprendido de1 21 de octubre a120 de noviembre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBし ICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 13 cuentaBancaria: 87.1039608

Valores a

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

28007

731051,308

FC

Tipo Cuenta: A

Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura Neto a Girar

1 314975 1814975 1 814975 4814975

Proye6to Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre
☆☆

''・
・   3 02  10  24  1    1」 n lnicio para iaヽ ノida

Totales de la Planilla

Valor Gravable

27662

Valor No graVable
9686178

Tota:Sin lva
9686178

Valo「 Orden

9686,78

9629006
Neto a C rar

9629006

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuenlo

72795952304

Firma Autorizada I

ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N・ 23/201415%

Total Descuentos

57172

57'72

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNIC:P10 DE PERE!RA
N:T8914800302

■ヽ,(|||| | ||  ‐:` ORDEN DE PAGO
DE PAGO PARC:AL .27444 2ノ2017 Por

d001′ 12′2017 C. Pago SALUD

Pag. 1 d€ 1

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento del componente de la salud p`b‖ ca de la seguHdad a‖ mentana en el Municipi。

Pereira

FAVOR DE:    LUZ CECILIA MENA BEDOYA                        C C O Nit 21618787

TC DE PRESTAC10N GEN No  2801    de 25′ 04′2017

ALOR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta Y Cinco

Pesos M/Cte.
1.814.975,00

NETO A CIRAR     l.814.975,00

Total ob‖gaciOn       l.814.975,00

Sumas lguales                         l.814975        1.814975
DEPENDENCIA DE ORIGEN

servicios de apoyo para fortalecer las
de Per€ira, en el marco del proyecto f.ilejoramiento del componenteal consumo y saneamiento que afectan la salud pUblica en el

Salud P6blca                          O,          1 814975,

Tesorero
P6guese :Ｆｅｃｈ

　
　

Ｆｉｒｍ織
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MUNICiP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

ACTA DE RECiBO PARC:AL No.23561
/

ImpresO en:ol_DIC‐ 1711:22 AM

/

valor orden gasto
pagos efectuados y Ent.Atm no pagada

Valor acta

EL●Oo NTERVENTORIES1 0 SUPERⅥ SOR鼠
鸞 現『

R"TE o DELCONTRttO DE
PRESTAC10N

CERTIF:CA(N)QUE:

El contratista LUZ CECILIA MENA BEDOYA con idenllcaci6n 21618787 ha cumplido a salsfacci6n con el
obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las ob‖ gaclones paranscales,salud,pensi6n y

‖esgos profesionales derlvados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N GEN se estabiece qtte:

Fecha firma 25/04/2017

Focha iniciac1611 27/04/2017

Fecha Terminaci6n 26/12/2017

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de serviclos de apoyo para fortalecer las acciones de promoc16n, prevenci6n, lnspecci6n,

vig‖ancia y control de los factores de ries9o asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud
p`bHca en el Municipio de Pereira,en el marco del proyecto Meloramiento del componente de salud p6bliCa

de la seguridad a‖ mentaria

BIENES Y SERVIC:OS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 27 de octubre a1 26 de noviembre

Nota: El tercero es NO Declarante

14519800
11器

]盤 /
1814975

Total recibido 1.814.975

- Amortizaci6n de anticiPo

Valo『 un M‖ lon Ochocientos Cato「ce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte           1 814.975

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amorlizacion Anticipo

i,esta"i6n de sorvicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,

inspecci6n, vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento
1814975

Para constancia se firma en pereira el: 0111212017

ぽ ――――一―――――一  Descrlpc,6n Deta「 e contrat6~~――
   Va10r      lva~~~¬



MUNICIPIO DE PERE:RA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCuMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  23561 /

Para personas naturales no comerciantes o inscrilas en el Reg men simp‖ ncado

Decrelo N 522′ 2003 Art 03

FeCha de la transacciOn: 01′ 12′ 17

Nombre y Ape‖ idos del benenciarto del pa9o:  Lじ z cEC:LIA MENA BEDOYA

NIT o C6dula1  21618787                                 Te16fonosi 3373759‐ 3154282116

Ciudad y direcci6n del benenciar O del pagoI Pereira‐ Carrera 24 bis N。 72b09

prestaci6n de servicios d6 apoyo para fortalecer las acciones d€ promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los factores

de riesgo asociados al coniumo y saneamiento que afectan la salud p[blica en el l\,lunicipio de Peroi.a, en el marco del proyecto

Concgpto: Mejoramiento del componente de salud p[blica de la seguridad alimentaria

Firma del beneliciario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PACAR

1814975

1814975

1814975

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

lNT.VIVIENDA

MEDiC.PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDuC:BLE

CUENTAS AFC

1 814 975        VALOR EXENT0 25% 401 181

31859
1604725

737717

92215

118035

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTA」E

VR.RTE.FTE.ART.383

50

0

0

RET.ACuM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

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

グスを凄″″ε
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MUNICiP10 DE PEREIRA
N:T8914800302

'mp"SO en:01_DiC‐
17 02113 PM

ACTA DE RECiBO F:NAL No.23976 /

ELにOSllNTERVENTORに つ
鷺 書 駄8ま R3M馳 1%Fり

維 O DEL CONTRATO DE

CERT:FICA(N)QUE:
Ei contralsta isABEL CRISTINA PARRA NOVOA con identificaci6n 33967629 ha cumplido a salsfacci6n
con el o切 eto del cOntrato,demas ob‖ gaciOnes inherentes a ёl y con las ob‖ gaciones paralscales,salud,
pensi6n y‖ es9os prOfesionaies denvados cONTRATO DE PRESTACiON PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se estabiece que:

Fecha firrna 24/03/2017

Fecha iniciaci6●  27ノ03/2017
Fecha Terminaci6n 26/11/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

19410224
16983946
2426278

0Duraci6n 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 el apoyo en las acciones de gesti6n de la salud p`b‖ ca,
planeaci6n,elecuci6n,segulmiento,asistencia t6cnica,inspecci6n y vigilancia establecida en ei componente

de factores de riesgO pOr el consumo de a‖mentos y bebldas de la secretaria de salud plb‖ca y seguridad
Soclal de Pere ra

BIENES Y SERV:C10S RECIB:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendldo de1 27 de octubre a1 26 de noviembre Adici6n

Prestacidn de servicios profesionalos para el apoyo en las acciones de gesti6n do la salud 2426278
p0blica, planeaci6n, ejecuci6n, asistencia t6cnica, inspecci6n y vigilancia

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01112120117

Total recibido 2.426.278

- Amottizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Doscientos Setenta Y Ocho Pesos 2,426,278
M/Cte.

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo



MUNICiP10 DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 23976 /
Para personas naturales no comerciantes o inscritas en el R6gimen Simplificado
Decreto N. 5222003 Art.03

Fecha de la transaccion: 01′ 12′ 17

Nombre y Ape‖ dos del benenciaHO det pago:  isABEL CRISTINA PARRA NOVOA

NIT o Cё dula1  33967629                                Te16fonos: 3658911

Ciudad y direcci6n del benencianO del pago: Santa Rosa de Cabal‐ cRA 15 N。 24‐ 02

Prestaci6n de servicios profesionales para el apoyo en las acciones de gesti6n de la salud piblica, planeaci6n, ejecuci6n,
seguimiento, asist6ncia t6cnica, inspecci6n y vigilancia establecida en el componenle de factores de riesqo por el conlumo do

Concopto: alimentos y bebidas de la secretaria d€ satud pribiica y seguridad Social de pereira

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

VALOR A PACAR

2426278

2426278

2426278

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PA00 PENS10N

PAGO ARL

iNT.ViViENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

2426278

970511

121314

155282

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVr
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART.383

537424

31859
2149682

67

0

0

RET.ACUM MES

VALOR RTE.FTE APLiC.

DESC.ART.383 Baseく 95u‖,Porcen Aphcado 0

_ _  _    ||
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MUN:CIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
DE PAGO PARCIAL No.27895 01ノ 12ノ2017

comprendido del 30 de octubre noviembre.

Pag l de l

de 01′ 12′20,ア G. Pago SALUD

DEPttNDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOclAL

PRoYECTO : Mejoramiento del componente de la salud p0blica de la seguridad alimentaria en el Municipio
Pereira.

FAVOR DE:    MARIA PAULA TORRES B[CERRA                   c c O Nit lo88338943

TO DE PRESTAC10N GEN No
――――――――――――――-        3293    de 29ノ 06ノ2017

ALOR A PAGAR Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco
pesos M/Cte.

Act. Cree:

1.814.975,00

NETO A CIRAR     l.814.975,00
:MPUTAC:ON PRESUPUESTO

Total ob:igaci6n       l.814.975,00

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё btto       crOdlo

0, Acta de recibo PARCIAL 197797 CONTRATO DE PRES

Saud PubiJ~~~~~~― ―
T―

―
¬ 珈 4 975 Acla璽

,,1霊璽 if萱 霊
〒RATO DE PRE,i

Sulmas lguales                         1 814.975        1.814975

DEPENDENC:A DE ORICEN

.1""::l::".d"1:nf:*,:j:11:::tr:^"-:E-*:f:moci6n, e""i0..,, ;isirun",,a rco-nt.or d;i" ru..--,es d",i"sg;
Pdan b Sdud plЫあen d Mu品6ばしきlere=葛 ふ品高品聯品よざM苛品品ま1」 lよl編品。mealcOnsumo y saneamiento quo a`

軸　Ｆｉｒｍａ

Tesoreao
PSguese :



MUNIC:P10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACtt DE REαBO PAROAL NQ Z∞917m叶

回c170劉 剛

趾 ∞ 釧 Ⅲ 駅 Ⅶ Ⅲ 轟 51‐
桑

高
黒 塵 1極 11薦

:(SIDEКttTttЮ 班

CERTIFiCA(N)QUE:
El contralsta MARIA PAULA TORRES BECERRA con idenllcacion 1088338943 ha cump‖

do a sa‖ sfacci6n
con el obleto dei contrato,demas obligaclones inherentes a 61 y cOn las obligaciones parafiscales,salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados CoNTRATO DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se estabiece que:

Fecha flrma 29/06ノ 2017
Fecha iniciaciOn 30/06/2017

Fecha Terminaci6●  29/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta iぷ:肌/
2419967Duraci6n seis (6) meses y Diez (10) dias a partir del Saldo pendiente

acta de inicio sin sobre pasat el 31t12t2017
OBJETO DEL CONTRATO:

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 saneamienio que afectan la saludptiblica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento del componente de la saludpriblica de la seguridad alimentaria

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 30 de octubre al 29 de noviembre.

Detalle Contrato

Total recibido
- Amortizaci6n de anlicipo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce Mil Novecientos Setenta y Cinco pesos M/Cle.
Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01t1212017

1814975

1814.975

prestaci6n de servidOs de apoyo para fona ecer as acc oneξ
 de prOmoci6n,pre↓ enc 6n,



MUN:C:P10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  24009

Para personas naturales no comerciantes o inscntas en el Rё gimen simplincadO
Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la kansaccid 0'l/12117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: t\4ARtA PAULA TORRES BECERRA

NIT o C6dula: 1088338943 Tet6fonos: 3382783

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Per€ka - MZ L CA 8 URB HAMBURGO

Prestaci6n de servicios d6 apoyo para fortalecer las accionos d6 promoci6n, prevenci6n, inspeccidn, vigilancia y conlrol de los faclor€s
de riesgo asociados al consumo y san€amiento que afectan la salud p0blica en el l\4unicipio de per-eira, en-el marco del proyecto

Concepto: Meioramiento dol componente de la salud publica de la seguridad alimentaria

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1814975

1814975

1814975

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

INT,V:V:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDuC:BLE

CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035

ノ ⅧLOR苓
躙i者

BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VRo 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,Po「 cen Aplicado 0

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR



7n こゝ

"

'Cll餃

|「 笙R КATIICRINE MORALES HcRNANoE2

一陽
1ヽヽ■ ■|  |||‐

:■

",●

、()● 1

MUNICip10 DE PERE:RA
N:T8914800302

ORDEN DE PACO
DE PAGO PARCIAL o.27922 01/12ノ2017 Por

de● 1′122017 C. Pago SALUD

Pag. 1 do 1

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SECURIDAD SOCIAL

PRoYEcTo : Mejoramiento del componente de la salud p0blica de la seguridad alimentaria en el Municipio
Pereira.

FAVOR DE:    NATALIA CALDERON ACEVEDO

Por Clザ|.i∬ン/:IttDiC10NAL No 1822 ィ
′
de 19ノ 10ノ2017

落:「:3:i晶 T::鴇縄1lχ急:糧醍
d° es p吟まad6n deも話dOs dO亭し,O para t扇にcま asaccOnesdjpЮ mOttn,pttvend6●

~~
os de Hesgo asOciados al consumo y saneamiento que aFectan la salud p6blca en el Municiplo de perei「

a,,「ro dolぃ●
^、
′0^|ハ ■ヽ‐i^●‐―i^^,^月 ^1^^_^^_^^`^■ ___, コ_´ ⅢⅢ                         _

ALOR A PACAR   un M‖ lon Ochoclentos Catorce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco 1.814.975,00
Pesos M/Cte. ′

lmpuesto
Jゞ饉vttξ」

ENCЮ NES』FECTuttAS Valor Total deducciones
57172,00

Act. Cree:

coMPROMtSO 7538
/

NETO A CIRAR     l.757.803,00

IMPUTAC:ON PRESuPUESTO
Fecha. 26′ 10′2017

Proyecto Nombre              Fondo

T●tal ob‖ gact6n         l.814.9

Cuenta
lMPUTAC10N CONTABLE CXP

Elё b性o       Crё dlo Descripci6n

Sumas i9uales                         1 814 975        1.814975

DEPENDENCIA DE OR:GEN

3811448,00  1,50

'★
★・★  3 02 10 24 1  3  E9resos Acc ones en sa ud Pub"ca~~ 279 SCP

DE CONT

Focha :

Firma

Tesorero
Pagu6se:
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MUN:C:P10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE RECIBO PARC:AL No.24032

¨

／̈／

01‐DiC-1703:06 PM

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

ELにOSI NTERVENTORIES1 0 S誦
肥 RR[雁 電 分り

刷RMANTE o DEL CONTRATO

cERTtF|CA(N) QUE:
El contratista NATALIA CALDERON ACEVEDO con identificaci6n 2469s617 ha cumplido a satisfacci6n con
el objeto del contrato, dem6s obligaciones lnherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados CONTRATO ADICIONAL en refereicia.

De acuerdo al CONTRATO ADICIONAL se establece que:

Fecha firma 19/10/2017

Fecha iniciaci6n 23/10/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Duraci6n Dos meses y tres dlas a partir del acta de Saldo pendiente
inicio sin sobrepasar el 31 de diciembre de
2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Adici6n y prorroga al contrato 1822 cuyo obleto es prestaci6n de sen/icios de apoyo para fortalecer las

acciones de promoci6n,prevenci6n,inspecci6n,vig‖ ancia y controi de los factores de riesgo asociados al
consumo y saneanliento que afectan la salud pttblica en el Municipio de Pereira,en el marco del proyectO

開 Tr器
硼 ∞ m"“ 離e“ sa ud¨ Ы

“
“

b segurdad ttmttm cOm「 。輛∞ 24 pOr

BIENES Y SERV:C10S RECIB:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo cOmprendido de1 28 de octubre a1 27 de noviembre

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0111212017

3811448
0

1814975
1996473

Adici6n y pronog€ al contrato 1822 cuyo objeto es prestacidn de seruicios d; apoyo para
fortalecer las acciones de promoci6n, prevencidn, inspecci6n, vigilancia y conlrol de ios

1814975

Total recibido 1.814.975

- Amortizaoi6n de anticipo

Valor Un Millon Ochocientos Catorce [,4i] Novecientos Setenta y cinco pesos M/Cte. 

-iJ14-:6tE

Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo O
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MUNIC!PiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. '1 de 1

PARCiAL No.28007 01′ 12′2017

de 01′ 122017 C. Pago SALUD

Act Cree:

COMPROM:S0   4417

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento del componente de la salud p`b‖ ca de la segu"dad alimentana en el Municipio

Perelra
C C o Nit 25201036FAVOR DE1    0LGAINES FLOREZ RENDON「

ro DE pRESrAcroN GEN No 311/ de 16tl6l20',l7 1qo.797.337

ALOR A PACAR  un M‖ lon Ochocientos Catorce M‖ Novec entos Setenta Y Cinco

Pesos M/Cte

1.814.975,00

NETO A CiRAR     l.814.975,00

Total obligac16n       l.814.975,00

Sulnas iguales                         1 814.975        1814975
DEPENDENCIA DE ORIGEN

-eservic@Inci6n,inspecci6n,vigilanciaycontroldeloEfactor€5derie9go
"t;;;;;-y 

*;;;';jnto que atectan talitua protici en et uunicipio de Pereir;, en el maico del proyecto l\4eioramiento delcomponente

Coslo Proyecto Rubro Nombre

ハ■ 01ご

Tesorero
Plguese l

L-Lot1

cuenta                       DOb資 o      Cr6d餞 o            Desclpci6n
―――――――――

―

――――――――-4975,   ~ ~~~~~~~  °, Acla de recibO PARCIAL 197898 CONTRATO DE PRES,50216001     Acclones de Salud P`blica― Salud            1 814 97:
―

―

―――――――――――――――――――――――― 

―

  ―――――――                 

―

ibo PARCIAL 197898 CONTRATO DE PRES
248004001     Acclones de Salud Plblca                          O,          1814975, Acta de recib(

Orden6 :

SECRETARIA DE HACIENDA
~                           DlRECC10N DEむ

ONTADuR:ADiRξβC10N DE CON:ADuR:A                 _     ____―

―

//£Tp♭
一 Fecha de salida

Fecha de entraua

伽 Ю帥懺
Fecha :

Firma
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MUNICIPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

lmproso 6n: 01-DlC-17 04:46 PM

ACTA DE RECiBO PARCiAL No.24110/

EL(LOS):NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro 3112

CERTIFiCA(N)QUE:   /
El contratista OLGA INES FLOREZ RENDON con identincaci6n 25201036 ha cump‖ do a satisfacci6n con el

obleto del contrato,demas ob‖ gaclones inherentes a 61 y con las obligaciones paranscales,salud,pensi6n y

nes90s prOfesionales denvadOs coNTRATO DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo ai CONTRATO DE PRESTAC10N GttN se establece que:

Fecha firma 16/06/2017

Fecha iniciaciOn 21/06/2017

Fecha Ternlinaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent,Alm no pagada

Valor acta

11.797 .337
7.259.900,/..
1.814.975 /
2.722.462Duracion Seis meses y 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,
vig‖ancia y control de los factores de rlesgo asociados al consumo y saneamiento que afectan la salud
p`blica en el Municipio de Pereira,en el marco del proyecto Meioramiento del componente de salud pttb‖ ca

de la seguridad a‖ mentar a

B:ENES Y SERVIC:OS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 21 de octubre a1 20 de noviembre

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0111212017

Pr6staci6n d6 sorvicios de apoyo para fortalecer las acciones d6 promoci6n, Prevencidn,
inspeccidn, vigilancia y control de los factores de riesgo asociados al consumo y saneamiento

Total recibido
- Amortizaci6n de anticiPo

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

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

1814975



揚協7

Planilla Nro:  27653

Traslado desde cuenta

Fecha 1 04′ 12′2017

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORERlA

842‐06572● SGP SCSSs_sALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001

PRESTAC10N DE SERVIC10S‐  REC BCE SCP SALUD PUBLCA

Pegina 1 de 2

Tercer。 : 9867544 CUELLAR NIETO DIEGO ALE」 ANDRO
‐ RecursO: 9o6     Recu「 sOs 8alance SGP Salud Publca

Fecha Facti OI′ 12′2017    ‐. ol′ 12′20,7    Ciudad:  Pere ra   Forma Pa90:   TR

I COnCepto:  Pelodo cOmprend OO de 24 de oclubre a1 23 de nov embre
Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBし ICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■
Entidad Finani

Tipo Cuenta:

Valor No gravable otalSin lva Porc.lva
4 814975 1814975 1814975

RUBROS PRESuPUESTALES
C Costo ProyectO Rubro

1413     ~■・,・,  3 o2 ¬0 25~1
Nombre

Nro Orden.: 27380

Cuenta

Tipo Doc: FC

「
―
‐

cuentaBancaria: 073-2S34gO-47

Valores a

Noto a Girar

|

~            ‐,ヽ 0,ψ        ,o,●●0′ υ                     u       1 814 975        1 814 9750

F
~TOdtt portt Amb ehお

sanO ~~
_コ

|

Tercer。 | ,087996440 SOSSA GIRALDO ALEXANDRA Nro Orden.:

Cuenla

TIpo Ooc:

Recurs。 1 9o6     Recursos Balance SCP salud Pubica

, Fecha Fact: 04′ 12′2017    ‐‐ 01′ 12/2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

Concepto:   Perodo comprendiOo dell de nOviembre a130 de nOviembre

Secreta「ia: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: j cu€ntaBancada: 8421_At%-2 Tipo Cuenta: A

Valo「 Factura         Neto a Cirar
一
ｏｒ

一　
　
　

一

一〕‐一

Gravable Valor No gravable
Valores a Pagar

Total Sln lva Porc. lva Valor lva

ProyectO Rubro
☆
'☆''   3 02  10  26  6

2643168

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

M3ち sa uabb e palち 10dOs

2640168 2643168 2643168

C Cost。

1113

Recurso: 906     Recu「 sOs Balance SGP Salud Publca

Fecha Fact: 01/12′ 2017    ‐‐ 01′ 12′2017    Ciudad:  Pe「 e ra   Forma PagOI   TR

Concepto:  Per odo cOmprendiOo de129 de octubre a1 28 de nOviemo「 e

Secretaria:  1113  SECRETARIA DE SALUD PUBヒ ICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI

Cuenta

Tipo Doc: FC

Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 240122317 1 1

Valores a
Tipo Cuenta:

Valor cravable Valor No gravable Total Sin lva porc. lva Valor Factura 雨|■硼所_「¬
L 2643168 2640468

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Un lnicio para la Vida

2643168 2643168 二

C. Costo Proyecto R● b′。

02  10 24  2

Totales de la Planilla
Valor cravable

27653

Valor No 9ravable
740131,

Total Sin lva
7101311

Valo「 Orden

7101311

7101311
Neto a Cirar

710,311

Valor Descuento

Tol3les de Descuentos
Cuenta ConceptO Descuent。

Total Descuentos

SOLARTE BURBANO ViVIANA

1113



MUNICiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

04/12′2017                       PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06572● SCP SCSSS‐ SALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66004 Pagi$ 2 de 2

Nro: 27653      Fecha :04′ 12/2017    PRESTAC10N DE SERVIC10S‐  REC BCE SCP SALUD PUBLICA

Firma Autorizada 'l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUN:CIPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
01/12ノ2017

Pag. '1 de 1

PARC:AL No.

de 01′ 1272017 C. Pago SALUo

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de las Cond clones Santanas y Amblentales en el Munic pio Pere ra

:鮮:鷲:E PR盟:::匙ヽ
DTCtttR「 C C o Nit 9867541

To DE PRESTACION GEN No 3475 / de 19t0712017 thgg9.g50

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

1.814.975,00

Act. Cree:

coMPROMtSO 5154

NETO A CiRAR     l.814.975,00

Fecha  19′ 07/2017

Total ob‖gaci6n       l.814.975,00

Suras 19uales                         l.814.975        1.814975

DEPENDENC:A DE OR:GEN

de apoyo para fortalecer las accion€s de

Acciones de Salud Plblca‐ Salud            1 814 975.

Fecha de entrada  ヽ

1の|)ヽ||〔:)::,｀ 1'り lrtlll

ＦＯＣｈａ

　

Ｆｉｒｍａ

Tesorero
PSguese :



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  23500

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el Rё gimen Simp ncado              /
Decreto N 52212003 Art 03 /
Fecha de la transacci6n: 01′ 12′17

Nombre y Ape‖ dos del benelcianO dOl pago: DlEGO ALEUANDRO CuELLAR NIETO

NIT o C6dula1  9867541                                  Te16fonOs: 3322613

Ciudad y direcc 6n del beneFcialo del pago: Dosquebradas‐ CRA 9 32 A 18 SANTA CLARA

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las accion€s de promoci6n, prevenci6n, inspeccidn, vigilancia y control de los factores
de riesgo que afectan la salud pUblica En el l\4unicipio en el marco del proyecto l\,,lejoramiento de las condicionos ambientales y

Conceptot sanitarias en el i,'lunicipio de Pereira

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PACAR

1814975

1814975

1814975

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

:NT.ViViENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

1814975

737717  1.

92215//
118035

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTA」 E

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 uvt,Porcen Aplicado 0
●／

″彦 ル
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MUNiCiPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

PAGO PARCIAL No.27900 01ノ12/2017

de 01′ 12′2017 C, Pago SALUD

Por

DEPに NDENC:AI  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Prevenci6n y Control de la Tuberculosis y Lepra en el Municipio de Pereira

FAVOR DE:    ALEXANDRA SOSSA GIRALDO r・ C C o Nit lo87996410

TO DE PRESTAC10N PROF No 299/  de 31ノ 05/2017      1 gttЮ 2.176100
d€ servicios profesionales para el fortalecimiento de la gestidn integral de Ia secretaria de salud y seguridad social m€diante elapoyo y
rnto de las acciones en tuberculosis farmaconesistante, coinfeccidn TB^/lH, Poblaci6n vulnerable y demes actividades programeticas en

del proyecto prevenci6n y control de la tuberculosis y lepra en ot municlpio de Pereira.

ALOR A PACAR   Dos M‖ lones Se scientos Cuarenta Y Tres M‖ C ento Sesenta Y          2.643.168,00
0cho Pesos M/Cte

Act Cree:

COMPROM:S0   4162

lMPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dё bたo      Crё dlo

NETO A CtRAR     2.643.168,00

Tota,ob‖ gaci6n       2.643.168,00

Sulmas 19uales                         2 643.168        2643168

DEPENDENCiA DE OR:GEN

Nombre Fondo

P6blca Salu0            2 643 168,                 0, Acla de recib。

Acciones de Salud P6blca                        o,         2643468, Acla

脚1船
Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ

Tesorerc
Pdguese :



MUN:CIPIO DE PEREIRA
N:T8914300002

lmp,SO On:01_DIC‐ 1702:44 PM

ACTA DE RECiBO PARCiAL No.24013/

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

Fecha firma 31/05/2017

Fecha iniciaci6n 01/06/2017

Fecha Ternlinaci6n 31/12/2017

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 01t1212017

■■■■■ ■ |■ ■

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR∫
員3)13t::」:『Yタ

リ
「

E(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N r

cERIF|CA(N) QUE:
El contratista ALEXANDM SOSSA GIRALDO con identiflcaci6n 1087996410 ha cumplido a satisfacci6n con
el objeto del contrato, demds obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensi6n y riesgos profesionales derivados coNTRATo DE pRESTAcIoN pRbF en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION PROF se establece que:

Duraci6n 7 meses a partir del acta de inicio sin sobre Saldo pendiente

BIENES Y SERViC:OS REC:BIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1l de noviembre a1 30 de noviembre

Oescripci6n
Prestaci6n de serviciOs prOfeslonaies pala ei follalecimiento de la gest10n integral de la

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor ges Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Ciento Sesenta y Ocho pesos
M/Cte.

1翼
児i乱グ

i

2643168
pasat el3111212017.

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para el fortalecimiento de la gesti6n integral de la secretaria de salud
y seguridad social mediante el apoyo y fortalecimiento de las acciones en tuberculosis farmacorresistente,
coinfecci6n TBA/IH, Poblaci6n vulnerable y demds actividades programdticas en el marco del proyecto
prevenci6n y control de la tuberculosis y lepra en el municipio de pereira.

2643168

2643168

2643168

0

0



MUNICIP10 DE PERttlRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  24013

Para persOnas naturales no comerciantes o inscntas en el R091men Simpl1lcado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha do la transacciOn: 01′ 12′ 17

Nombre y Ape ldos del benenciariO del pago: ALEXANDRA SOSSA GIRALDO

NIT o C6dulal  イ087996410                              Te16fonos: 3424746

Ctudad y d「 ecci6n del ben● 輌c aro dol pago: Dosquebradas‐ CR 15 BIS 60 19 SANTA TERES:TA

Prestaci6n de servicios profesionales para el forlalecimiento de la gesti6n integral de la secGtaria de salud y soguridad social
mediante el apoyo y ,ortalecimiento de las acciones €n tuberculosis farmaconesistente, coinfecci6n TBA/IH, Poblaci6n vulnerable y

Concopto: d6mis aclividad€s program6ticas 6n el marco d€l proyeclo prevenci6n y control de la tuberculosis y lepra €n el municipio de Peroira.

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

2643168

2643168

Firma del beneficiario 2643168

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PAGO ARL

:NT.ViVIENDA

MED:C.PREPACADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

2643168

1057267

132158ク

169163

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVr

BASE RETENC:ON

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 Aplicado 0



MUNiCIP10 DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  241 35

Para personas naturales no comerciantes o inscntas en el R6gimen Simpllcado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transaccidn 01112117

Nombre y Apellidos del beneliciario del pago: V|VIANA SOLARTE BURBANo

NIT o Cddula: 37060425 Tel6fonos:3451189

Ciudad y direcci6n del boneficiario dolpago: Pereira - CL 16 BIS 24 7'1 BL 4 AP 402 CONJ CIUDAD JARDIN

Prestaci6n de seNicios profesionales para el fortalecimiento de la gesti6n integral de la Secretarla de Salud P0blica y S€guridad
Social mediante el apoyo en las acciones d6 promoci6n de la salud, gesti6n d6l riesgo y gesti6n ds la salud p0blica establecida6 €n el

Concepto: programa de m€tornidad seguridad segura marco del proyecto Mejoramiento de la Salud Sexual y Reproductiva del Municlpio de
P616ira

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PACAR

2643168

2643168

2643168

drvio*u sdoo. e

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

:NT.V:VIENDA

MEDiC.PREPAGADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

・
|:li:ン
169163

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVT
BASE RETENC10N

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 uvl,Porcen Aplicado 0

/



MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

1mpreso en:01_o101704:53 PM

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.24135′

/

趾 にos NIRⅦⅢOЩη

警 群 甫 i計鷲

臨 FMツ
゛ Dtt CONTMTO DE

闘:ξ訃網開1鱚 :ゝ剛 3首lRg y∞
耐お酬。厠OneS parafSCaぃ d眈 penSbn y

:STAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se establece que:

■ヽ1)| | ■
'ltll

Fecha firma 25/0872017

Fecha iniCiaciOn 29/03/2017

Fecha■erminaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

Total recibido

2643168

13215840
5286336
2643168
5286336

2643168

ク

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para el fortalecimiento de la gesti6n integral de la Secretaria de Salud

p1;l;63 t Seguridad Soiial mediante el apoyo en las acciones de promoci6n de la salud, gesti6n del riesgo

y gesti6n de la salud pribtica establecidai en el programa de maternidad seguridad segura marco del

i,rdv""to rtr"ior"*iento de la Salud Sexual y Reproductiva del Municipio de Pereira

Duraci6n cinco (5) meses a partir del acta de inicio y Saldo pendiente

sin sobre Pasat el31l12l2o17

B:ENES Y SERViC10S REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido del 29 de octubre al 28 de noviembre'

Descripcion Detalle Conlrato

P「6stac6n de serViC Os profes,onales para elfo品にdmtntO de b ges16n hte9rd de b

0

0

' Amortizaci6n de anticiPo

Valor Dos Millones Seiscientos cuarenta Y Tres Mil ciento Sesenta Y Ocho Pesos 2'6x'148

M/Cte

Valo"del Anticipo

Valor Acumu:adO Amortizacion Attticip。

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0111212017

HELENA TRUJILLO FIOREZ


