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Consulta de Hist6rico pago de N6nlina
N=級撼 癬崚 螢コ

`

Nombre      N`mero

BeneFiciario    Document。
」HENY LORENA cc 34066695

FRANCO MARTINEZ
UORGE MAR10 cc 9870042

ESTRADA Aヽヽ REZ
MARY LUZ HINCAPIE cc 30359373

ACUNA
MARTHA LuCIA cc 30307135

ACUDELO HOLGUIN
ViVIANA TRE」 OS cc 1144126626

CARVA」AL
MARTHA ROC10 cc 33818715

ROUASヽみヽ LENCIA
●ANA MARINA cc 24763808

FERNANDEZ SALAZAR
ANDRES uRDANEY cc 75158404

BLANDON GONZALEZ
CARLOS ALBERTO cc ,0130897

ARIAS MARULANDA
」ENNIFER HENAOcc 1088327548

ME」IA    
｀

ANGELA MARIA cc 1088272965
REMIREZ TRE」 OS
CARLOS AUGuSTO cc 4540011

0SSA DIハZ     :
YAZMIN EL ANA cc 42147925
0SP NA TORO

JENNIFER ASTRIDcc 10o8249229
HENAO MURILLO    .

PAULA ALE」 ANDRA cc 24437655
VILLA」 ARAM Lし0        ・

ANGELA MARIAcc 1093215041
MONSAい′E PARRA
KAREN ALEOANDRAcc 1039464139
MONTOYA VARCAS     ~

。 」AIDENし OPEZ cc 18505525
GARCIA

MP10 DE PEREIRA― SCP SC SEC SOCIAL‐

SALU D

12/18/17
201236221.246

N`mero de C● enta:

AH-00000842065724

Cuenta

Acreditada

AH-644152811

AH-303977313

AH‐

084600000244
AH1468899083

AH‐ 85257116277

AH-453163792

AH―

1270700896(1

AH‐24524365355

AH-0871039483

AH‐871040556

AH‐ 24031570523

AH-842205296

AH-942016585

AH‐842147688

AH 14582371891

AH-572206670

AH‐842192221

AH‐89639508961

Banco que Acredita

BANCO BBVA

BANCOハ′VILLAS

BANCO Dハ /IVIENDA

BANCO DE BOCOTA

BANCOLOMBIA

BANCO BBVA

BANCO Dハ /VIENDA

BANCO CAJA SOCIAL

BANCO BBVA

BANCO BBVA

BANCO CA」 A SOCIAL

BANCO DE BOCOTA

BANCO BBVA

BANCO DE BOCOTA

BANCOLOMBIA

BANCO DE BOCOTA

BANCO DE BOCOTA

BANCOしOMBIA

Valor

$2,026.42900

$3,619,11900

$1 58590100

S2,426,27800

$1,860,14600

S786,48900

$52863400

$423,49400

Sl,814‐ 97500

$1,844.97500

S264,31700

$970,51100

S725,99000

$682,37800

$646,73900

$881.05600

$881,05600

$1,132.26300
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Ｕ Toda jnformaci6n aqui consignada, asicomo cualquier

transacci6n, est6(n) sujeta(s) a verificaci6n por pa(e delctiente y/o del Banco.

Viqilado por la Superintendencia Financiera
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NumReg TipDocldentincaci6n

Scrvicio: Dispersi6n de fondo
つ
て

　

Ｐｃｕ
Ｔ

-Di. ztr
zゾotl

N`mero dc Cuenta

18/12/2017

C

Factura

Nombre del Beneficiario

BANCO BBVA 0008 Pereira 2026429,00

OP 30119

AV VILLAS / 0008 Pcreira 3619119,00
Factura

OP 30301

Ott/

BANCO DAVIVIENDA 
ノ 0008 Pcrctra 1 585901,00

Factura

OP 30337

BANCO DE BOGOTA ′ 0008 Percira 2426278,00
Factura

OP 30428

BANCOLOMBIA 0008 Pcrcira 1 860146,00
Factura

OP 30485

Qに

BANCO BBvA 0008 Pcreira 786489,00
Factura

OP 30625

D́し

Totales Otros Bancos : Cantidad : 13 Valor: tl.lr)g.qli,OOTOTAL: Cantidad : 18 Valor: 23.040.75O,OO /



NumReg TipDoc Identificaci6n
Comenta os/Factura

Factura

OP 30630

Serviclo:

Nombre del Benoficiario

Entidad Acredita

BANCO DAVIVIEN DA

Dispersi6n de fondO

Ciudad
0008 Pereira

18/12/2017

TipCuc  N`mero de Cuenta

Valor

528634,00Ris

BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pcrcira 423494,00
Factura

OP 30670

BANCO BBVA
Factura

OP 30733

Factura

OP 30748

BANCO BBVA

0008 Pcreira

0008 Pcrcira

1 814975,00

ひ

´

1 814975,00

,ト

240315705
BANCO CAJA SOCIAL 0008 Perelra 264317,00

Factura

OP 30946

C

Factura

OP 31448

0008 Pereira 970511,00

0し

BANCO DE BOGOTA

42147925 ELlANA OS
BANCO BBVA

0 2 -AH
Ris0008 Pereira 725990,00

otales BaIlco de
Totales Otros Bancos:

TOTAL:

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:

う

13

18

5841279,
17199471,00

23040750,00



NumReg TipDoc ldentilicaci6n

Comentarios/Factura

Factura

OP 31462

Nombre del Beneficiario
Entidad Acredita

TipCue Nimero de Cuenta

Dispersi6n de fondo

Ciudad

18/12/2017

Valor

Servicio:

HENA0

Factura

OP 32230

Factura

OP 32395

BANCO DE BOGOTA 0008 Pcrcira

0008 Pcrcira

δL‐

682378,00

616739,00BANCOLOMBIA  ′

572206670
BANCO DE BOGOTA ′

′ 0008 Pcrcira 881056,00
Factura

OP 32425

Factura

OP 32428

BANCO DE 30COTA 881056,00

,(1) ] 
に_′

0008 Pcrcira

J

BANCOLOMBIA 0008 Pereira 1 132263,00
Factura

OP 32699

23040750,00

つ
ト

otales Banco
Totalcs Otros Bancos:

TOTAL:
Cantidad

Cantidad
Valor :

Valor;
17 199471,00

5

13

18
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18′ 12′2017

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 842‐ 06572● SGP SCSSS_SALUD PUBLlCA COLECTIVA‐ 66004 Plgina 4 de 7

Planilla Nro:  28011 Fecha : 18′ 12′20,7 PRESTAC10N DE SERVIC10S SCP SECTORSALUDPUBLICA              I

Tercero 34066695     FRANCO MARTINEZ」 HENY LORENA

Recurso: 241     SCP‐ Seclor SaluO― Salud Pub‖ ca

Fecha Fact: 06′ 12′2017    ・・  06′ 42′2017    CiudadI  Peretra   Forma Pag。 I   TR

Concepto:  Per odo comprendldo de1 8 de diciembre a1 30 de diciembre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 13 Tipo Cuenta:

Valor No gravable Total Sin lva Porc- lva Valor lva

Nro Orden,: 30119

Cuenta

Tipo Doc: FC

cuenta Bancaria: 64415281 j
Valores a

Valo「 Valor Faclura Noto a Girar

2026429 2026429 2026429

C, Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre
1 1113 '・

■・ ■  3 02  40 23 4    1nsttuc,ones y HOoares Saludables

Tercero: 9870042      ESTRADA ALVAREZ」 ORGE MAR10
Recurso1 241   SCP‐ Sector SatuO‐ Sa ud P`b ca

Fecha Fact: 06′ 12′2017   ‐・ 06′ 12′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

Concepto:  PagO del perodo de12 a130 de diciemb「 e de 20,7

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■

Entidad Finan: cuenta Bancaria: 303,97731-3 Tipo Cuenta:

Valor No gravable
V49!eJ I tggr

TotalSin lva Porc.lva

Nro Orden.: 30301

Cuenta

Tipo Doc: FC

Valor Gravable Valor Factura Neto a Girar

3619119 3619119 3649419 3619119

C Costo

ll13

, Proyecto Rubr●

■■☆■
'   3 02  10  23  4

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

lnstituciones y Hogares Saludabies

Tercero: 30359373 HINCAPIE ACUNA MARY LUZ
Recurso: 241   SCP‐ Sector Satud― Sa ud P6blca

Fecha Fact: 0012′ 2017   ‐‐ 06′ 12′201 7    Ciudad:  Pere ra  Forma Pag● :  TR

ConceptO:  Pago del perOdo de115 a1 29 de diciembre de 2017

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs:
Ent dad Finan: Tipo cuenta:

Nro Orden.:

Cuenta

Tlpo Doc: FC

cuentaBancaria: 084600000214

Valores a
Valor No gravable Total Sin lva Porc. tva Valor Factura

1 585901 1 585901 4 585901

Neto a Girar

L 1119[JttL_L

C. Costo Proyecto Rubro
RU8ROS PRESuPUESTALES

Nombre

1 1113       ★~   3 02  10 23 4   insttuolones y H。
9ares Saludables

―

― -1



18′ 12′2017

MUNIC:P:O DE PERE:RA
NlT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuenta 842‐ 065724SC P S C SSS‐ SALUD PUBLICA COLECTiVA‐ 66001 P6gina 2 de 7

Plani!la Nro:  28011

Tercero: 30307135

Recurso: 241     SCP‐ Sector SaluO‐ Salud Plblca

Fecha Fact: 06′ 12′2017    ・・ 06′ 12′2017    CIudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

ConceptO:   Pe「 OdO comprendiOo del i de diciembre a1 30 de diciembre

Secretaria: 11,3  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entldad Finan: 1 Tipo Cuenta:

Fecha 1 18′ 12/20,7 PRESTAC10N DE SERVIC10S SCP SECTOR SALUD PUBLICA

AGUDELO HOLGUIN MARTHA LUCIA Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

cuentaBancariai 468899083

Valores a
Neto a Girar

2426278 2426278 2426278 2426278

C, Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre
1'l13 **. 3 0ag 21 1 ToOoi AsegwaOos con CaliOaOl, equitad

Tercero: 11 44126626   TRE」 OS CARVAJAL ViVIANA
Recurs● : 241   SCP‐ Seclor Sa ud― Satud P6bica

Fecha Fact: 06′ 42′2017    ‐‐ 06′ 12′2017    Ciudad:  Pe「 e ra   Forma Pag。 I   TR

Concepto:   Per odo comprendiOo de1 8 de diciembre a1 30 de diciembre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 7 cuonta Bancaria: A5257116217 Tipo Cuenta:

Valores a Pnggl
Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

Nro Orden.:

Cu6nta

Tipo Doc: FC

巴
Gravable 三二三二三二亘圧二三二三二二]|

1860146    11 860146 4 860146 1860146

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

「ΠT15~~~~=扇
「

可 02  10 23 4    1nstituciones y Hoga「 es saludables

Tercero: 33818715 RO」 AS VALENCIA MARTHA ROC10
Recurs● : 241   SGP― Sector sa ud‐ Sa ud Pllbl∽

FeCha Fact: 06′ 12/2017   ・‐ 06′1272017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

Concept。 :  Pa90 del perodo comprendidO de118 a130 de diciembre de 2047

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs:
Entidad Finan: j3 cuentaBancaria: 453-16379,2 Tipo Cuental

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura

786489 786489 786489

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

Neto a Girar

786489

RUBROS PRESuPUESTALES
NombreI C COSto Pr。 ソecto Rubro

1 1113       ☆☆☆☆☆   3 02  ,0 26  7   Vida Saludable para Todos

Valores a Pagar

||



MUNICIP10 DE PEREIRA

:量
郎101景

' 18′

12′2017    TrasladO deSde cuenta 842」

il】士:11:iよ:llilⅧ llltBLICACOLECTlVA■ 6001

.Planill●
N「o:  2801l        Fecha 1 18′ 12′2017

cuentaBancaria: 127070089611

Valores a

Paqlna J oe /

PRESTAC10N DE SERVIC10S SCP SECTOR SALUD PUBL CA

I Tercさお: 24,63806 ~  FERNANDEZ SALAZAR ANA MARINA

Recurso: 241     SCP‐ Sector Salud‐ Salud Pub ca

l Fecha Fact: 06′ 12′2017    ・・  06′ 12′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :  TR

Concepto:  Per odo comprendldo de1 25 de diCiembre a1 30 de diciemO「
e

l secre●ria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs●

Entidad Finan: 51 Tipo Guenta: A

Valor Gravable Valor No gravabls Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre

14113 ~~=嘉
~302 40266~Vda Saudabb5att Todos

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Docl

―

‐

―

|

FC

Neto a Girar

528634

| |

Tercero1 75158404 BLANDON GONZALEZ ANDRES URDANEY
Recurs● : 241   SCP― SectOr Sa ud‐ Sa ud PlbiCa

FeCha Fact: 06′ 12′2017   ‐‐ 06′ 12′2017    Ciudad:  Pere ra   Fo「 ma PagO:   TR

Concepto:  PagO del perlodo comprendido de124 a1 30 de diciembre de 2017

Secretaria: 1113  SECRETARlA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCル ObsI

Entidad Finan: 32 cusnta Bancaria: 24524365355

Valor Gravable

Nro Orden,:

Cuenta

Tipo Doc:

30670

FC

|―
Valo「 No Oravable

423494 0           423494

Tipo Cuenta:

Valorela Pagar
Total Sin lva Porc. lva Valor Factura 壬IFr■_ニコ

423494 1

c. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

26 7   V da Sa uOab e patt Todos

―

                             |

―

― ― ― -1

111 3         ・・ '・
★   3 02  10

―
―

  |

Tercero: 10130897 ARIAS MARULANDA CARLOS ALBERTO
Recur50: 241   SCP‐ SecO「 Sa ud― Salud Plbi∽

Fecha Fact: 06′ 12′2017    ‐・  06′ 12′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pago:   TR

ConceptO:  Pa90 del perodo comprendidO del`a130 de diciembre de 2017

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

Entidad Finan: 13 Tipo Cuenta:

Valor Gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

4 814975 1814975 4814975

Nro Ord€n.:

Cuenta

Tipo Doc:

cuentaBancarla: 0871-039483

Valores a
Neto a Girar

1814975

C. Costo Proyecto
RUBROS PRESUPUESTALES

NombreRtlbro

02  401113 r** 3 26  7 Vida Saludable para Todos J



MUN:CiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

TraSlado deSde cuenta 842‐ 06572`SCP SCSSS・ SALUD PUBLiCA COLECTIVA・ 66001

Plan‖ la Nro:  28011 Fecha : 18′ 12′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S SCP SECTOR SALUD PUBLiCA

18′ 12′2017

Ent dad Finan:   13

Plgina 4 de 7

峰

I Terc610 nb8832'Fo48  ~~HEttAO ME」IA JENNIFER~ ~

Recurso:241   SCP― Sector Salud― Sa ud Plb Ca

l FechaFact 061122017 ¨ Om 22● 7 0udad Pσ d輸 Forma Pagα TR

I:::魁権:;「背
deせ

暫::き1解‖:5[1lllll]∬よltilもilTきbcレ Ob%
cuentaBancaria: 87'1040556

Valores a

Nro Orden.: 30748

Cuenta

Tipo Doc: FC

Tipo Cuental

Valor No gravable TotalSin lva Porc. lva Valor Factura N€to a Girar

1814976 1814975 18,4975

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

`113~~~~~=属

昴
「

-3 02 10~26 7  V da Saludable para TodOS

Tercero: 1 088272965    RAMIREZ TRE」 OS ANGELA MARlA

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

Fecha Fact: 06′ 42′2017    ‐‐ 06′ 12′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :  TR

Concepto:  Pe「 OdO comprendido de1 28 de diciembre a1 30 de diciembre

Secretaria: `1,3  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCし ObsI

Entidad Finan: 32 cuenta Ba catiai 24031570523 Tipo Cuenta:

Valores a Pagar
Valor Gravabl6 Valor No qravable Total Sin lva Porc. lva Valor Faclura

264347 264317 264317

1814975

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

30946

面J=頭上:J
264317 1

Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

NombreC Costo

ll13 ■
'II'   3 02  40 24  2    Un lniclo para la Vlda

||

Tercero:45400"      osSA DIAZ CARLOS AUGUSTO

Recur30: 241     SCP‐ Secto「 SaluO― Salud Plbica

FeCha Fact: 07′ 42′20'7    ・・ 07′ 42′2017    Ciudad:  Perei「a   Forma Pag。 I   TR

ConceptO:  PagO del per odo comprendido del19 a130 de diciemO「 e de 2017

Secretaria: 1,13  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGURIDACI SOCレ Obs:

Entidad Finan1   4 cuentaBancaria: 842205296

Valores a

Nro Ord6n.: 31448

Cuenta

Tipo Doc: FC

Tipo Cuenta: A

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Faclura Neto a Girar

970511 970511

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre

1113       ☆☆☆☆☆   3 02  10 26  7   /`10a Saludable para Todos

970511



MUNIC:P10 DE PEREIRA

鰤

'4 814 21204 7 mado deSde…

Ⅲ 鮮 世 藍 螢 き 輛 BLICA COLEttVA 66004

Fecha : 18′ ,2′2017 PRESTACION Oビ SERVIC10S SGP SECTOR SALUD PUBLICA

Pagina 5 de 7

|

IPlani1la Nro:  28011

I TerCer。 : 42147925     osPINA TORO YAZMIN ELIANA

Recurso1 24'   SGP‐ SeCtor Salud‐ Sa ud PObica

Ciudad:  Peretra  Forma Pagol  TR
Fecha Fact: 07′ 12′2017    ‐‐ 07′ 12′2017

concept。 :  Pa90 del perodo COmprendido de119 a130 de OiCiembre de 2017

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBし ICA Y SECURIDAD SOCレ ObSI

Entidad Finan: 13 cuenta Bancaria: 942-0165-85 Tipo Cuenta:

Valores a Pagar

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

Valor No gravable TotalSin lva Porc. lva

725990

valor Factura Neto a Girar

725990 725990 725990

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

'☆
‐
'   3 02  10 26 7   Vida Saludable para Todos

Tercero: 1088249229    HENAO MURILLO」 ENNIFER ASTRID

Recurso: 241    SCP‐ Sector Salud‐ Salud POblca

l Va cr Gravab e  Va or No grav:Ы e

Nro orden.:

Cuenta

Tipo Doc:Fecha Fact: 08′ 12′2047    ・・  08′ 12′2017    Ciudad:  Pere ra   Fo「 ma Pago:  TR

ConceptO:  Penodo cOmprendldo del 17 de diciembre a1 29 de diciembre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCし Obs■

Entidad Finan:   1 cuenta Bancaria: 842-14768-8 Tipo Cuental

Valores a Pagar
TotalSln lva Porc.lva

ll 1 145373 イ 145373 1 145373

Retenclones A Efectuar

Coa. ContaUle Concepto
727g59s206a EsrA[,4D|LLA pRoBtENESTAR DEL aDJLTo t\,4AtoR sJ-ERtoR 30 s,\,!N ,'r;

Total 462995

Vida Sal!dable para Todos

|

| |

亜 91[二

~¬
|

682378    1

Vr. Base % Vr. Movimiento
22290717 ,02              445314

|::子T:23"ESTAMΠ
ufL:T,VITYttACUERDON・ 2,2∝ 4J些 1 145373 ,016               171

RUBROS PRESuPUESTALES
NombreC Costo Proyecto Rubro

ll13       '★★★☆   3 02  10 26

Tercero: 24437655 VILLA JARAI\4ILLO PAULA ALEJANDRA

Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salld Prlblica

Fecha Fact.i Ogl12l2o17 - Ogl12t2117 Ciudad: Pereira Forma Pago; TR

Concepto: Periodo comprendido del 24 de diciembre al 30 de d ciembre.

Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIi Obs.:
Entidad Finan:   7

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doci

32395

FC

cuenta Bancaria: 11SB237i89i

Valores a
Tipo Cuenta: A

Sin lva Porc. lva Valor lva Valor FacturaNo gravable Neto a Girar

616739616739 616739 616739

I C COSto PrOyecto

「1443 ~~~~~■ 1■  3
Rubro

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

A2 10 26 4 Vida Saludable para Todos



18′ 12′2017

MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 842‐ 065724SC P S C SSS_SALUD PUBLlCA COLECTIVA‐ 66001

Plan‖ la N「 o:  28011 Fecha 1 48,4272017 PRESTAC10N DE SERVIC10S SCP SECTOR SALUD PUBL CA

‐ Tercero: 4093245041    MONSALVE PARRA ANGELA MARIA

P6gina 6 de 7

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:

]
Recurso: 241     SCP‐ Sector Salud‐ Salud P101ca

FechaFact,: 0911212O17 -- 0911212017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR

Conceplo: Perido conprendido del 21 de diciembre al 30 de diciembre.
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD pUBLICA y SEGURTDAD SOCI, Obs.:
Entidad Finan: I cuenta Banca a: 572206670

Valores a
Tipo Cuenta: A

Valor No gravablo Total Sin lva Porc, lva Valor Factura Neto a Girar

881056
881 056

3    un lniciO para la Vida

381 056

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

881 056

C Costo

ll13

Proyecto Rubro
力★☆

''   3 02  10  24

Tercero1 1039464139 MONTOYA VARGAS KAREN ALE」 ANDRA
Recurso1 241   SGP― Secto「 Salud‐ Sa ud Pub ca

Fecha Fact: 09′ 12′2017   - 09′ 12′201 7    Ciudad:  Pere ra  Forma Pago:  TR

ConceptO:  Perido comprendido de1 21 de diciemb「 e a1 30 0e diciembre

Secretaria:  1113  SECRETARlA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: 1 cuenta Bancatiai A4219222.| Tipo Cuenta:

Valores a Pagar

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

ヅ 0

Valor No gravablo Total Sin lva porc. lva Valor lva Valor Faclura Neto a Girar

881056884056 384 056

C Costo proyecto Rubro

ll13         =オ・・・ |1   3 02  10  24  2

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Un lnicio paraE Vida

Tercero1 18605525 LOPEZ GARCIA」AIDEN
Recurso: 241 SGP - SectorSalud- Salud Publica

Fecha Facl.: 1111212017 - 1111212017 Cludad: Pereira Forma Pago: TR

Concepto: Periodo comprendido del 17 de diciembre al 30 de diciernbre.
Secretaria: 1113 SECRETARTA DE SALUD PUBL|CAy SEGURTDAD SOC|/ Obs,:
Entidad FinanI cuenta Bancaria: 89639508961 Tipo Cuenta:

Valores a Pagar

881 056l_

Nro Orden.:

Cuenla

Tipo Doc:

Valor Gravable Valor No gravable TotalSin lva Porc. lva Valor lva Valor Factula Neto a Girar
1 132263 1 132263 1 132263 1 132263

C- Costo Proyecto Rubro
1113 ''★ '☆   3 02  10  26  5

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Vida SaluOable para Todos

Totales de la Planilla 28011
Valo. Gravable Valor No gravable

o 23.503.745

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descu€nto

72795952068

23040750
Total Sin lva

23503745
Va o「 0「den

23503745
Neto a Cirar  l

23040750

Valor lva

Valor Descuenlo
ESTAMP LLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SUPER10R 30 SMヒ V2%
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23′201415%

445814

17181

462995

72795952301

Total Descuentos

―

|

∃
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MUN:CIP10 DE PEREIRA
NlT 8914800302

PLANlLLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06572‐4SCP SCSSS・ SALυ D PUBLlCA COLECTiVA‐ 66001

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Pdgina 7 de 7

Nro: 28014      Focha :,8′ 12′2017    PRESTAC10N DE SERViC10S SCP SttCTOR SALUD PUBLICA

Firma Autorizada 1
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MUN!CiPiO DE PERE!RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

Por

|=|()|■ | :1■||`|

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de la Ges16n lntegral de la Salud P`bl ca del Municipio de Perera

FAVOR DE:    」HENY LORENA FRANCO MARTINEZ                 C C O Nit 34066695

roADlcloNAL No 1396 de 06/10/2017 Por 7.3',12.

ALOR A PACAR  Dos M‖ lones Veiniseis M‖ Cuatrocientos Veinunueve Pesos M/Cte

NETO A C:RAR     2.026.429,

Total obttgaci6n       2.026.429,00

:MPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dё bito      Crё dlo

Sumas 19ualeS                           2.026.429

DEPENDENC:A DE

y proroga al cOntrato 1 396 cuyo obleto es prestaci6n de servicios p「 ofesionales en apOyo para

it" 
":"ir"iO^, 

a-"i 
"tt"ma 

advigitincia efioemiol6gica en oventos de interes en saluJpublica.en €lcomponent€ de infanlil y materno

en dl marco iet proyecto Mejor;miento d; la gesti6n integralde la salud p0blica en €l municipio de Pereira Compromiso 1581 por

Proyecto

Orden6 :

ADuR:A

1を ,c―L腎

Autorizaci6n financiera
Fecha :



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

|:t● ●■  ■||■ Impreso en:06-DIC‐ 1709:03 AM

ACTA DE REC!BO FiNAL No.26075

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADiCIONAL Nro 1396

CERTiFiCA(N)QUE:

El contratista」 HENY LORENA FRANCO MARTINEZ conldentificaci6n 34066695 ha cump‖ do a sausfacci6n

con el obletO del contrato,dem`s ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las ob‖ gaciones paraiscaies,salud,

pensi6n y薔 esgos profes onales denvadOs coNTRATO ADIC10NAL en referencia

De acuerdo al CONTRATO ADiC10NAL se establece que:

Fecha Firma 06/10/2017

Fecha iniciaciOn 08/10/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0611212017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

0

0

7312765
5286336
2026429

0Duraci6n Dos meses y veintitr6s dlas a partir del Saldo pendiente
acta de inicio sin sobrepasar el 31 de
dlciembre de 2017

0BJETO DEL CONTRATO:

Adici6n y prorroga al contrato 1396 cuyo obleto es prestaci6n de serviclos profesionales en apoyo para las

acciones de fortalecimiento,an`‖ sis,seguin∩ iento elecuci6n, del sistema de vig‖ ancia epidennio16gica en

eventos de interes en salud pubHca en el compOnente de infantil y materno perinatal,en el marco del
proyecto Meloramiento de la ges16n integral de la salud p`b‖ ca en el municipio de Pereira Compromiso

1581 por S21 145 344

BIENES Y SERVIC:OS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 8 de diciembre a1 30 de diciembre

Total recibido
- Amortizaci6n de anticiPo

Valor Dos Millones Veintiseis i/il Cuatrocientos Veintinueve Pesos M/Cte.

2026429

2.026429

y prorroga al conhato 1396 cuyo es prestaci6n de serv cios profesionales en
para las acciones de fortalecimiento, an6lsis,



CLORtA pATRICIA ttRI(う APA CRA」Al ES

,              ■

lmpreSo C  Oも ―DiO■ 710 09 AM

MUNiCIPiO DE PEREiRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

‐■|

Pag. 1 de 1

PAGO
al

No.30301 06′ 12ノ2017 Por

de 06′ 12′2017 C, Pago SALUD

DEPENDENC:A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de la Ges16n lntegral de la Salud PObHca del Municipio de Pereira.

A FAVOR DE:    JORGE MAR10 ESTRADA ALVAREZ

CONTRATO ADICiONAL No  l179    de 28ノ09′2017

C C o Nit 9870042

POr    ll.106.951

3.619.119,00

NETO A G:RAR     3.619.119,00

Fecha. 23/09/2017

VALOR A PACAR  Tres M‖ lones Seiscientos Diecinueve M‖ CientO Diecinueve Pesos

M/Cte ■ 1

Act. Cree:

CoMPROMISO 6832

Sumas lguales

lMPUTACiON PRESUPUESTO

IMPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё bito      Cr6dito Descripcion

3.619.119

DEPENDENC:A DE

3.619.119

繋
‐

443~  燎☆★☆ 3021023

3.619.119,00

″つ ←`lヶ

憐
Autorizaci6n fi nanciera

Fecha l

ヽ



MUNIC:PiO DE PEREIRA
Nr 8914800302

lmpreso en:060101710:08 AM
NR0 1Nτ 12000112

EL●OSI NTERVENTOR IES1 0 S誦
肥 RTIESIABA」

O ΠRMANTE o DEL CONTRATO
Nro.1179

CERTIFiCA(N)QUE:

l篤爾退1群薗肺剖I含二颯「熙ゝξ譜拙晋:辟:黒寵『鵬鍬鶴器‐
)ADiCiONAL en referencia

De acuerdo al CONTRATO ADiC10NAL se establece qve:

・■

一■

褥

輩

常

・議

Fecha firma 28/09/2017

Fecha iniciaci6n 02/10/2017

Fecha rerminaci6n 30/12ノ 2017

Valor orden gasto
Pagos efoctuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

11 106.951

7.487832

3619119
0,Duraci6n Dos meses veintinueve dias a partir del Saldo pendiente

acta de inicio sin sobrepasar el 31 de
diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO: rb;

Adici6n y prorroga al contrato 1179 cuyo objeto es prestaci6n de servicios profesionales especializados en

"[ia"mi6figia 
plra la gesti6n integral de los sistemas de.infromacion en salud de la Secretaria de Salud y

SLguridad Eocial mediante accionls de apoyo a la inteligencia epidemiol6gica 
"y.de 

la salud ptiblica del

mu"ncpio de pereira, en el marco del proyecto Mejoramiento de la Gesti6n integral de la salud p0blica en el

municipio de Pereira. Compromiso 1326 por $29.951 .328

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

Pago de:periodo de1 2 a!30 de diciembre de 2017

Nota: El tercero es Declarante

ororrooa il co.,trato 1179 cuyo objeto es prestacidn de servicios profesionales

:ados ;n epidemiologia para la gestion integral de los sistemas de infromacion en
3619119

Total recibido         3,619.119

‐Arnortizaci6n de anticipo

Valor Tres l\,4illones Seiscientos Diecinueve Mil Ciento Diecinueve Pesos M/Cte' 3'619"119

Valor del Anticipo o

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0 

-

犠



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No.18‐ 55

NIT 8914800302

一薔

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 26214

Para personas naturales no comerciantes o inscltas en el R69'men SimplincadO

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transacci6nl. 061'12117

Nombro y Apollidos del beneficiario del pago: JORGE MARIO ESTMDA ALVAREZ

NIT o C6duta: 9B7OO42 Tel6fonos: 3368426

Ciudad y direcci6n delbeneficiario delpago: Pe.eira -CALLE 28 No 1N 18

Adicion y prorroga al contrato 1179 cuyo objoto es prestaci6n-de sorvicios profesionales especializados 6n epid€miologia para la

gesti6n integrat de tos sistemas oe intrJmact6n en sjtuo de la secretaria de balud y Seguridad social mediante acciones de apoyo a

Conceoto: la intetigencia epiOemiof Ogica--y-; f, r"irJ pUtii"" O"t muncpio dJ Pereira, en 6l .ai"o del proyecto Mejoramiento de la Gestl6n
-"""""'" ,ntegrul-de la saiud p0blica en & municipio de Pereira Compromiso 1326 por $29 95'1 328

■
ト

=

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

VALOR A PAGAR

3619119

3.619119

619119

専

報

単

機

Firma del beneficiario

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

:NT.ViVIENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE
CUENTAS AFC

3619119

1447648

180956

231624

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVr

BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

801635

31859

2.404904

常

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Ap‖ cado 0
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MUNICip10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag l del

ヽ

ORDEN DE PAGO FINAL
del periodo de diclembre

ACTA Noギ

No.30337 06ノ 12ノ2017 Por

deO6l'12120'17 C. Pago SALUD

DEPENDENCiA I  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOC:AL

Mejoramiento de la Gesti6n lntegral de la Salud P0blica del Municipio de Pereira.

MARY LUZ HINCAPIE ACUNA C C o Nit 30359373

Por    7.929 00

PROYECIO:
A FAVOR DE:

CONTRATO ADiC10NAL No  1537    de 12ノ 10/2017

VALOR A PACAR   un M‖ on Quinientos Ochenta Y Cinco M‖ Novecientos Un Pesos

M/Cte

Act. Cr3e:

COMPROMISO

il

肇

Cuenta

IMPUTAC:ON PRESUPUESTO

IMPUTACiON CONTABLE CXP
Dёbito      Crё dito

1.585.901,00

NETO A C:RAR     l.585.901

Fecha. 13/10′2017

Total obligaci6n

Descripci6n

113       ・ ★★★★  3 02  10 23

[llaiit;idlolr1l b10 2017

聯/Ψ孵聰
Fecha de entrada

I∂ θぜC201L

督
|

瞥

苺

Sumas lguales 1.585.901

距

1.585。901



MUNICIP:o DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:vALENTE A LA FACTuRA DE VENTA No. 26246

::蹴留し蹴獅∬
∞madttes O nscr●smd駒mm Sm劇に

"0

・お
リ

Fecha de la transacc16n: 06/12/17

Nombre y Ape‖ ,dOs del benencianO dei pag。
:

N:T o C6dula: 30359373

Ciudad y direcc on del benenciaHo del pago:

MARY LUZ HiNCAPIE ACUNA

Te16fOnos: 3103850915

Pereira_cL 48 19‐200 cA 101 coN ANDALuCIA

■

…。
褥 融柵鰊mif漢舗鸞獅醐舗 II

一，

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

1585901

1585901

1585901

343913

31859
1375651

43

0

0

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

INT.Viv:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

4

1585901

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

:11

DESC.ART 383 3aseく 95 uvt,Porcen Ap‖ cado o

Firma del beneficiario
ヽ '

駆 :

灘
‐

VALOR A PAGAR

幣
‐

――

日

＝

日

日

日

Ｈ

日

月

日

日

＝

日

日

＝

＝

日

＝
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MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAG0 Pag l del

06ノ 12ノ2017

DEPENDENC:Al  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Administ「 ac16n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segundad sOcial en Salud en el
Municipio de Pereira

FAVOR DE:    MARTHA LUCIA AGUDELO HOLGUIN                 C C o Nit 30307135

TO DE PRESTACiON PROF No  2994    de 30ノ
05ノ2017

A=OR A PACAR   Dos M‖lones Cuatrocientos Veinlseis M‖ Doscientos setenta Y
Ocho Pesos M/Cte

Act Cree:

COMPROMiS0  4159

Total ob‖gaci6n       2.426.278,00

NETO A G:RAR     2.426.278,00

Sumas lguales 2.426.219 Z,4Z6.Z|E

para apoyar el d6sarrollo d6 ostrategias que conduzcan alfortalecimiento de las
salud en el municiplo de P。「e ra.establecidas en la Secreta百 a de Salud P6b‖ ca y Segurdad Social(veedu「 ras en salud,i,r munrqpro oe tserelra, eslaolecEas en la Secretana de Salud Piblica y Seguridad Social (veedurias en salud, Comit6 de Particil

COPACo municipal, Asociaciones d€ Usuarios del municipio y Plan de Re;ovaci6n, en el marco det proyecto Administraci6n del

Proyecto

CONTADuRIA

`391C2017.

Autorizaci6n flnanciera
Fecha i



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

Impreso en 06‐ DIC‐1711:27 AM

ACTA DE RECIBO FINAL No.26329

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)Ost[慧
T職8R昇『 晉

ES)ABA」O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
)ROF Nro 2994

CERTIFiCA(N)QUE:

El contralsta MARTHA LUCIA AGUDELO HOLGUIN con idenllcaci6n 30307135 ha Cumplido a salsfacci6n

出 品 fy燿 ::蜘 嵐 h搬 籠 制 ::ξ器 戦ヽ 嘱
威
“

ad y∞ n hs oЫgac ones paraflsca“ ,釧
“

,

O DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTAC10N PROF se estab:ece que:

Fecha Firma 30/05/2017

Fecha iniCiaci6n 01/06/2017

Fecha Terminaci6n 31/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent'Alm no pagada

Valor acta

16983946
14557668
2426278

0Duraci6n Siete meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de Servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias que conduzcan al

fortalecimiento de las formas de participaci6n sociaien salud en el municipio de Pereira, establecidas en la

Secretaria de Salud Ptblica y Seguridad Social (veedurias en salud, Comit6 de Participaci6n Comunitaria

COpACO municipal, Asociaiione-s de Usuarios del municipio y Plan de Renovaci6n, en el marco del

froy".io Adminisiraci6n del aseguramiento en salud al sistema de seguridad social en salud en el municipio

de Pereira

Nota: El tercero es NO Declarante

n Para constancia se firma en pereira el: 0611212017

.f'

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

Periodo∞ mprendido de1 l de diciembre a1 30 de diciembre

presiaciOn O6 sewicios+rofesionates para apoyar et aesanollo de estraiegias que conduzcan 2,426,278

"t 
io,taleiimiento de tas formas de parlicipaci6n socialen salud en el municipio de P€reka'

Total recibido 2-426.278

- Amortizaci6n de anticiPo

Valor Dos l\.4illones Cuatrocientos Veintiseis l\4il Doscientos Setenta Y Ocho Pesos

M/Cte.

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo



MUN:CiPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpreso en 。6‐ DIC‐ 17 11 27 AM

ACTA DE RECIBO F:NAL No.26329

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 OF:RMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 2994

CERTIF:CA(N)QUE:
El contralsta MARTHA LUC:A AGUDELO HOLGUIN con idenllcaci6n 30307135 ha cumplido a salsfacci6n

dem6s obligaciones inherentes a 6l y con las obligaciones parafiscales, salud,
dervados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

GUEVARA

|:|||■ : ||●| |

con el objeto del
pensi6n y riesgos

11 .



MUNICIP10 DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  26329

Para personas naturales no come「 ciantes oinscltas en el R6gimen Simpl,lcado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

FeCha de la tiansacciOn: 06′ 12′17

Nombre y ApenidOs del benenciaⅢ o del pagol MARTHA LuCIA ACUDELO HOLGUlN

NIT O C6dula: 30307135 Tel6fonos:

Ciudad y direCC10n del benencialo del pago: Pere ra‐ CR 6 42 09 8RR LOS AROUITECTOS

COnCe"『鷲ピ:I齢欄l訥鰹簡響鸞癬疑襦瀬醐職鶯躙

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2426278

2426278

2426278Firma del beneficiario VALOR A PAGAR ′

′

―

―

‥

Ｊ

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSION

PACO ARL

:NT.ViViENDA

MEDiC.PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDuCIBLE
CUENTAS AFC

2426278

970511

121314

155282

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVT

BASE RETENCiON

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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MUNICIPIO DE PERE!RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 d€ 1

30485

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOC:AL

PROYECTO:    Meloramiento de la Ces16n lntegral de la Salud P`b‖ ca del Municipio de pere「 a

C C o Nit l144126626FAVOR DE:    vlvlANA TRE」OS CARVAJAL

TO AD!CiONAL No  1405    de 06ノ 10ノ2017            '。 r    6.712.

ALOR A PAGAR  un M‖ lon Ochocientos Sesenta M‖ Ciento Cuarenta Y Seis Pesos

M/Cte
1.860.146,00

NETO A GIRAR     l.860.146,00

Totalobligaci6n 1.860,146,00

Sulmas lguales                           1 860 146         1.860.146

cuyo objeto es prestaci6n de servicios prof€sionales para el apoyo estadaslco a
en salud en general y en el subsistema de rogistro do estadisticas vitales (RUAF-ND) para seguimiento al analisis, registro, cobertura y
de los hechos vitales (Nacimientos y defunciones) ocurridas en el Municipio, 6n el marco del proyecto lvlojoramiento de la gesti6n

Rubro Nombre

113       '巖・ '  3 02  10 en Salud Publca    241 SCP‐ Sector Salud‐

F rrna



MUNICIP:O DE PEREIRA
N「 8914800302

lmpreso en 06‐ DIC‐1711:57 AM■ヽ● |,■  ′■tll■

ACTA DE RECIBO FINAL No.26386

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERViSOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADiC10NAL Nro 1405

CERT:FiCA(N)QuE:

El contralsta ViV:ANA TREJOS CARVA」 AL con idenllcaci6n l144126626 ha cump‖do a salsfacci6n con

:[1器11:[∬臨 朧 s:]調 翼寝 鵬 鞘 iS a tt y con bs ob gadones paalscJe,釧

uこ

O ADiC10NAL en referencia

De acuerdo al CONTRATO ADiC10NAL se estab:oce que:

Fecha Firma 06/10/2017

Focha iniciaciOn 03/10/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

6712702
4852556
1860146

0Duraci6n Dos meses veintitres dias a partir del acta Saldo p€ndiente
de inicio sin sobrepasar el 31 de diciembre
de 2017

含ま:『よi首∫『題糧儲fi胴&」胤猟靡 iSy棚怨埋:釧鴇も
'm晰

翼鼻島i謂首:
estadisucas vitales(RUAF― ND)para Seguimiento al ana‖ sis, registro, cobertura y oportunidad de los

hechos vitales (Nacimientos y defunciones) ocurr das en el Munlcipio, en el marco del proyecto
Meloramiento de la gesti6n integral de la salud plb‖ ca en el municiplo de Pereira Compronliso 1592 por

S19410224

BIENES Y SERViC:OS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 8 de diciembre a1 30 de diciembre

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0611212017

Detalle Contraio Valor lva

eaicion y prorrogi it contiaio t+05 cuyo oujeto es prestaci6n de servicios protesionales para '1.860.146

el apoy; estadi;tico a la gesti6n del sistema de informaci6n en salud en general y en el

Total recibido          1 860 146

‐Arnortizaci6n de anticipo

Valor un M‖lon Ochocientos Sesenta M‖ Ciento Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ヽ●||:ヽ 1 ,●,|lt imp「eso en 06‐DIC‐ 1711:57 AM

ACTA DE RECIBO FINAL No.26386

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADIC10NAL Nro 1405

CERT:F:CA(N)QUE:

El contralsta VIVIANA TRE」 OS CARVAJAL con identlicaci6n l144126626 ha cumplido a satlsfacci6n con
el 。切eto del contrato, demas oblgaciones inherentes a ёl  y con las ob‖ gaciones paranscales, salud,

O ADIC10NAL en referencia



MUNICiPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  26386

Para personas naturales no comerciantes o inscrtas en el R6gimen Simpllcado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transaccion: 06′ 12′ 17

Nombre y Ape‖ idos del benenciar o del pago:

NIT o C6dulal  ,144126626

Ciudad y direcci6n del benencia市 O del pagO:

VIVIANA TREUOS CARVA」 AL

Te16fonosi 3213739

Cal‐ cL17 31 81

Ad o16n y prorOga al contrato 1405 cuyO Obleto es prestaci6n de servic os proFes ona es para el apoyo estad sucO a a ges16n del

sistema de nfO「 maci6n en salud en general y en el subs stema de reg stro de estadislcas vna es(RUAF ND)para Seguim entO al

Concep●
::「:i島」::鶏 b胃綿酬『胞電摯せl脂1為讐譜錯洲::胤]ξ肥『常:き ::1」:留:乳電:1:舗ξ:lψ譜顎品乳

":,T

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

A PAGAR

1860146

1860146

1860146

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PA00 SALUD
PAGO PENS:ON

PACO ARL

:NT,ViV:ENDA

MEDiC.PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

1860146

744058

93007

119049

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVr
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC

412023

31859
1648090

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



一輻
CLORIA PATR,CIA ARICAPA CRAυ ALES lmpreso e  06‐ D10‐ 17 02141 PM

MUNiCIPIO DE PEREIRA
N:■ 8914800302

ORDEN DE PAGO

一ヤ

■R● :枝 :1,,6● 48 Pag. 'l de 1

ORDEN DE PAGO FINAL
Pago

ACTA No■

06/12ノ 2017 Por

de● 6′ 12′2017 C. Pago SALUD

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

PROYEC70:    Meloramiento de las Condiciones Sanladas y Ambientaies en el Municipio Pereira

A FAVOR DE:    MARTHA ROC10 RO」 AS VALENC:A

CONTRATO DE PRESTACiON CEN No  3443    de 14r07ノ 2017

C.C o Nit 33818715

lη∝94.841,00
prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y controlde los factores de riesgo que
afectan la salud pUblica en el Municipio de Pereira, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias en el municipio

VALOR A PAGAR  setecientos Ochenta Y Seis MH Cuatrocientos Ochenta Y Nueve
Pesos M/Cte

786.489,00

Act Cree:

COMPROMiS0  5072

NETO A GIRAR
:MPUTAC10N PRESUPUESTO

786.489,00

Fecha. 14/07/2017

Costo Nombre
攘森★  3 02  10 26  7

:MPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dё b責o      Cに d蔵o

Tot● lob‖gaci6n         786.489,00

Descripci6n

'■書感

｀

1lJ

.輩

,端

・鶯

,鶯

Sumas lguales 786.489

SECRET

CONTADURIA

4メ硬 :ゝこ―lη

嚇　陥
て出

248004001    Acciones de Salud P`b“ ca 0,          786489, Acla de redbo FINAL 200310 CONTRATO DE PRESTACI

786489



NR● INT 121◆ 31o

『
echa firma 14/07/2017

Fecha iniciac:6n 13/07ノ 2017
Fecha Terminaci6n 30ノ 12ノ2017

MUNICIPIO DE PERE:RA
N「 8914800302

:mpreso en:060:Cン 1702:39 PM

Valor orden gasto
Pagos efoctuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

ACTA DE RECIBO FINAL No.26522

EL(LOS)iNTERVENTOR(ES)O SuPERVISOR(ES)A,AJO F:RMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN NЮ .3443

CERTIFiCA(N)QUE:                          ‐警
Ei contralsta MARTHA ROCiO RO」 AS VALENC:A con iden01caci6n 33818715 ha cump‖ dO a salsfacci6n 

マ

躍1晶fy燿嵐淵畠:h搬籠潤濯器、戦招提Ъ籠拙 !鵠識」l朧退ittCJe｀ SJuc

De acuerdo al coNTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece quel                  .′

11や|

9‰
協 ‐ヤ

1633.477
Duraci6n 6 meses y 10 diaz a partir del acta de inicio Saldo pendiente

y sin sobre pasar el 3111212011

OB」ETO DEL CONTRATO:             |
prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, ・・
vigilancia y cOntrOl de!os factores de riesgo que afectan la salud p6b‖ ca en eI Municipio de Pereirai en eI
marco del proyecto meloramiento de!as condiciones ambientaies y santattas en e!municipio de Pereira

‐辞:

B:ENES Y SERViCiOS RECiB:DOS MEDiANTE LA PRESENTE ACTA                 ・

Pago del periodo comprendidO de118 a1 30 de diciembre de 2017

prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevencidn,
inspecci6n, viqilancia v control de los

Total recibido 786.489

' Amortizaci6n de anticipo

Valor setecientos ochenta y seis Mil cuatrocientos ochenta y Nueve pesos y7g1". 

-..._?Eii;85Valor del Anticipo O

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

otat:

Nota: El tercero es NO Declarante

瀬

r嚇

輩ヽ

ヤ



MUNICiPIO Dtt PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 26522

Para personas naturaLs no∞ mettanteS O mscatas en d R6」 men Sim口 ncadO
Decreto N 522/2003 Art 03

:1督

Fecha de la transacciOn: 06′12/17

Nombre y Ape‖ idOs del benendanO del pago: MARTHA ROCiO RO」AS VALENCIA

NIT o C6dula: 33818715                               TelefOnOs1 3458111

Ciudad y drecc 6n del benendaHO del pago: Pereira‐ MZ 5 CA 26 BRR MONTELIBANO CUBA

prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones do promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los factores
de riesgo que afectan la salud piblica en el l\.4unicipio de Pereira, en el marco del proyecto mejoramiento de las condiciones

Concepto: ambientales y sanitarias en el municipio de Pereira.

■筆

1誉

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

786489

786489

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

iNT.ViV:ENDA

MEDiC.PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Po「 cen Aplicado 0

Firma del beneficiario VALOR A P 786489

華

鷲鮨

‐
甕 貯

・輩

786489

737717

92215

118035

144060

31859

576239

18

0

0

■普
VALOR UVr

BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383
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υ菫NN,FER KAT εミINE MOヽへLCS HERNAttD=2

一幌
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MUNICIP10 DE PERE:RA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO■||● |1  1111■

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

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

FAVOR DE: ANA MARINA FERNANDEZ SALMAR c.c o NiT 24763808
TO DE PRESTACION PROF No  3814    de 24r08ノ 2017

ALOR A PAGAR Quinientos Veintiocho Mil Seiscientos Treinta y Cuatro pesos M/Cte. 52g,634,00
Act. Cree: NETO A CiRAR      528.634,00

1MPUTAC:ON PRESUPUESTO
COMPROM!S0   5834

Fecha. 24/08′ 2017

To(al ob:igaci6n         528.634,00

resronates para et lonatecimi6nl
de la salud, gesti6n d6l riesgo y VIH‐ SiDA y cOinfeccion con

Proyecto

lc.2fl? lX-n)o'r)

Fecha:

l-rTma

針
　
　
　
　
ｏ
　
　
」

ａｎｃ
　

一一」
オ

ｍ

　

　

ヽ
／
ヽ



MUNICIP10 DE PEREIRA
N:T8914300302

■ヽ●|:■  ,41111
lmpreso en:06‐ DiC 17 02i40 PM

ACTA DE REC:BO FiNAL No.26525

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 3814

CERTiF:CA(N)QUE:
El contra“ sta ANA MARINA FERNANDEZ SALAZAR con identincaci6n 24763808 ha cumplidO a salsfacci6n
con el obleto del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a ёl y con ias obllgaciones paralscales,salud,
pensi6n y nesgOs prOfesionales denvados CoNTRATO DE PRESTAC10N PROF en referencia

De acuerdo ai CONTRATO DE PRESTAC:ON PROF se estab!ece que:

Fecha Firma 24/08/2017

Fecha iniciaci6n 25/03/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

12334784
10572672

528634
1233478Duracion cuatro (4) meses y seis (06) dias a partir Saldo pendiente

del acta de inicio y sin sobre pasar el
31/12/2017

0BJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios profesionales para elfortalecimiento de la gesti6n lntegral de la Secretaria de Salud

y Se9uridad Social mediante el apoyo en ias acciones de promoci6n de la salud, gesti6n dei riesgo y

gesti6n de la salud pub‖ ca establecidas en el programa VIH‐ SIDA y coinfeccion con tuberculosis en el
marco dei proyecto Prevenci6n y Control de la Tuberculosis y Lepra en el Municipio de Pereira

BIENES Y SERV:CiOS RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 25 de diclembre a1 30 de diciembre

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 06t12t2017

／
／

Prestaci6n d6 servicios profosionales para el fortalecimiento de la gestidn jntegral de la

Total recibido 528.634

- Amortizaci6n de anticipo

Valor Quinientos Veintiocho Mil Seiscientos Treinta Y Cuatro pesos M/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0



紗̈
C・LORIA PA=RICiA ARICAPA CttAJALES lmpreso et

MUN:CiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

06‐ OiC‐,703:41 PM

Nlミ O iNT1 266じ CI ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO FINAL 06r12/2017

periodo

dq 0G11212017 C. Pago SALUD

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

PROYECTO:    Me10ramiento de las Condiciones Sanla‖ as y Ambientales en el Municipio Pereira

A FAVOR DE:    ANDRES URDANEY BLANDON GONZALEZ

CONTRATO ADiCiONAL No  1770   de 19′
loノ2017

Aorcron y pronoga at contrato 1770 c{yo objeto es
inspecci6n, vigilancia y controlde los factores de r

Act, Cree:

COMPROMISO
:MPUTAC10N PRESUPuESTO

IMPUTACiON CONTABLE CXP

C.C o Nit 75158404

POr    4.053.444100
1 de servicios de apoyo para fortalecer las aci@
afectan la salud ptblica 6n el Municipio, en el marco del proyecto mejoramiento de las

NETO A CIRAR

Total obligaci6n

423.494,00

Fecha. 20′ 10/2017

|ド1機

■1奪

・輩
　
　
　
　
　
　
　
　
輩

・

　

　

　

　

　

　

　

　

一
一

・

　゙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　゙
　　　　　　　　　　　一

一　

一

VALOR A PAGAR  cuatrocientos Veinitres MH Cuatrocientos Noventa Y Cuatro Pesos

M/Cte

Sumas lguales

:.嗜

11 3 DiC 2017

423494 423.494

Pag. 'l de 1

罐

一

一一一
一一一



NR0 1Nτ 12003●

MUN:CIP:O DE PEREIRA
Nrr 8914800302

!mpreso en:06‐D104703:15 PM   ,

ACTA DE REC:BO FINAL No.26566              .  ■  ‐

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SUPERViSOR(ES)ABAJO FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADiC!ONAL NЮ .1770

CERTIFiCA(N)QUE:

ntMs。摺鷺ど瞥Ⅷ謄哩:L蹴躙鷹ξllh舅‖::aF177T亀:,酬脳::漏|
paranscales,salud,pensi6n y‖ esgos profesionales de輌 vados CONTRATO AD:C!ONAL en referenclaFI■ ■|:

De acuerdo al CONTRATO ADiCiONAL se eStablece que:

Fecha fi“ma 19/10ノ2017                         Valor orden gasto

Fecha iniciaci6n 24ノ 10ノ2017          Pagos erectuadOs y Ent.Aim mo pagada

Fecha Ternlinaci6n 30/12ノ 2017                         vaior acta

Duraci6n Dos meses y siete dias a partir del acta de Saido pendiente

inicio sin sobrepasar e1 31 de diciembre de

2017

OBJETO DEL CONTRATO:                                                      ‐
1酎

Adici6n y pro「 oga al contrato 1770 cuyo obleto es prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las   ・

acciones de promoci6n,prevenci6n,inspecci6n,vigilancia y contro!de los factores de nesgo que afectan la

salud p6b‖ ca en el Municiplo,en el marco del pЮyecto meloramiento dё  las condiciones ambientales y

sanitarias en el municipio de Pereira Compromiso 2117 por$14519.800

B:ENES Y SERViCiOS RECiBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA         ｀

Pago de!periodo comprendido de1 24 a1 30 de diciembre de 2017

||:.誕鞘

4.053.444

3.629.950

423494
0・″ |

Nota:EItercero es NO Declarante

爛
・　
　
　
　
　
　
爛
・

Para constancia se lrma en ”
―

Юｅｐ

　

　

　

　

　

　

　

ｌ

06ノ 12ノ2017

.●輩

|:輩

423.494t



MUN'CIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No. 18_55

NIT 8914800302

00CUMENTo EQuivALENTE A LA FACTuRA DE vENTA No. 26566

寵闊:T::L〕宙密″
∞menttes olm“崎s m o Rtthens m口

n“ф
Fecha de h transacci6 n: O6t1Z17
Nombre y Apellidos d€l beneficiario del i

NIT o c6duta: 75158404 
pago: 

ANDRES URDANEY BLANDoN GoNZALEZ

ciudad y direcci6n derbeneficiado der p. 
Terefonos;3331190

lgo: Pereira - CareG 16 N" 198{9

輸嘲。織僻湘瑚轄趣躍醸螂 磨酪灘鷲]鵬優蛾議颯

VALOR PRESENTEACTA

VALOR DE LA OPERACION

‐奪423.494

423494

‐

・ ・
|:は ア

Firma del benefciario
A PACAR

tlJ ll

:● P,
ユ
一　
ァ

Ｏ
　
ｎ

●瑠

t,そ |( .

0  倒ト

|.爛

423494

737717

92215

118o35

APLIcACloN LEY 16o7 :'  ‐

VALOR MES

BASE APoRTES

PAGo sALUD
PAGO PENsioN

PAGO ARL
IN■ ⅥVIENDA

VALOR EXENTO 25%
VALOR UVT

BASE RETENCION

BASE EN UvT
PORCENTAJE

‐   53311

31859
213244

7

0

0

VR. RTE. FTE. ART. 383

RET. ACUM. MES
VALOR RTE.FTE.APL:C.

■,端

´
　
　
　
・̈

ヽ

　
　
■̈

Ａ
　
　
ぉ

Ч

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

＝

MEDic.PREPACADA

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

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC



躙̈
GIOR]A PA}RICIA ARlCAPA G'tAJALE5

\RO IN ]":266926

MuNrcrpto DE pERER;p'eso 
er'j 06-Drc-i7 04 03 p^r

■継

de 06′1212017

DEPENDENCiA:  sECRETAR:A DE SALUD PuBLiCA Y sEGURIDAD SoclAL

ftth: 耀熙鴛ょ摺£員Tξ朧沼ぽ
Sy AmЫ enねbsen d Mu面d口。Pedm.

0ハ 1ヽ7● ■〒^______

Act creei

ESUPUESTo NETO A QRAR  l.8イ 4.975,OoCOMPROM:so  4140             1MPUTACIoN PR

Fecha. 3OtOSt2O17

Cuenta IMPUTACioN coNTABLE CxP
Total obligaci6n

1.814.975,Oo

D6bltO    ■r6dた。 Descripci6n181

Sumas lguales
0,

1.814.975 1.814.975

0R:GEN

Fecha de entrada

1輩

‐

預 勝

11  ・・ 濶 貯

旦RDボi罷T



MUNICIP:O DE PEREIRA

RヽO INT 1200382
NIT 8914800302

Valor orden gasto
Pagos efoctuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

!mpreso en:060iC■ 1704:00 PM

ACTA DE RECIBO F:NAL No.26594

EL(LOS)!NTERVENTOR(ES)O SUPERV!SOR(ES)ABAJO F!RMANTE(S)DEL CONTRATO DE

.=ヽ撃

PRESTAC!ON GEN Nro.2974

CERTIFiCA(N)QUE:                        ‐

El contralsta CARLOS ALBERTO AR:AS MARULANDA con identincaci6n 10130897 ha cu市p‖dO a
sat sね cd6n con d tteb dd CO耐餡b,dem`s oЫoatO隠 電器早霰毛SE治選品 8WTttnF‐籍paransca!es, salud, pensi6n y riesgos profesionales der

SP呈賠晶do al cONTRATO DE PRESTACiON GEN se establece que:

Fecha firma 30/05/2017
Fecha iniciaci6n 31ノ 05/2017

Fecha■ernlinaci6n 31/12ノ 2017

12704.825
10.889.850..

1814.975

0Duraci6n Siete meses a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

prestaci6n de servicios de apoyo para forta!ecer !as acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,

vigilancia y contrO!de los factores de ries9o que afectan:a sa!ud p`b:ica en e:Municipio de Pereira,en e!

marco de!proyecto meioramiento de las condiciones ambienta!es y sanita‖ as en e!municipio de Pereira.

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

Pago de:pe‖odo comprendido de:l a130 de diciembre de 2017

端

prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,
inspecci6n, vigllancia y control de los factores de riesgo que afectan la salud priblica en el

Total recibido
- Amort:zac:6n de anticipo

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

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en el: 06/12/2017perelra ギ輩

:爛

;ヽ :,

1・

・ ・ 編 闘 鬱

嗜



MUNiCIPIO DE PERE:RA
Cra 7 No 18-55

・            NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 26594

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

Decreto N 522/2003 Art 03

.=:督
伊

Fecha de la transacci6n: 06′12/17

Nombre y Apelidos del benenda"。 del pago: cARLOS ALBERTO AR:AS MARULANDA

NIT o C6dula:  40130897 Te16fonos: 3261905

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Pereira - CRA 3a No 43{9

Drestaci6n de servicios de apoyo para fortatecer las acciones de promoci6n, prevenci6n,'insp€cci6n, vigilancia y control de los factores

;;};]il' ;;"-;;;i;i l" -JJi 
b6uri* en et uunicipto de Pereira, en ei marco del proyecto mejoramiento de las condiciones

Concepto: ambieniales y sanitarias en el municipio de Pereira'

■1療

',備

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1814975

1814975

APLiCAC:ON LEY 1607 
‐

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD

PAGO PENS10N
PAGO ARL

:NT.VⅣIENDA

MEDiC.PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 250/●

VALOR UW
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

401181

31859

1.604725

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

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

Firma del beneficiario 1814975

‐ ´
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CLORIA PATR:CIA ARICAPA CRA」 ALに S

NR0 1N I1266141   ・
 :   行

ORDEN DE PAGO FINAL No.30Z

ACTA No:26636    de 06112r2017     c.Pago SALuD

一滲
lmpreso el1 06‐ DlC‐ 1704:22 PM

MUNICiPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
06ノ 12ノ2017

Pag. '1 de 'i

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

Mejoramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio pereira.
A FAVOR DE:    JENNIFER HENAO MEJIA

CONTRATO DE PRESTACiON GEN No  3828    de 25r08r2017
de apoyo para fortalecer las acciones de

VALOR A PACAR   un M‖ on Ochocientos Catorce M‖ Novecientos Setenta Y Cinco

Pesos M/Cte.

Act. Cree:

coMPROMtSO 5854

NETO A G:RAR
:MPUTAC10N PRESUPUESTO

C.C o Nit lo88327548 .

鍋 9.883,00

1.814.975,00

1.814.975,00

Fecha. 25/08r2017

,電

蟷

:MPUTACION CONTABLE CXP
Dёblo      cr6dlo

SECRETAR:A

Total obligaci6n 1.814.975,00

Descripci6n

Sumas lguales

・
‐

輩

‐輩

.=灘

550216001    Acciones de Salud P6blica‐ Salud            4 844 975,

r囃

1.814.975

t""n"' 
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MUNiCIP:O DE PERE:RA
Nrr 8914800302

NRO IN T 1200424 lmpreso en: o6-DtC-17 04:20 p[,t

ACTA DE RECIBO FINAL No.26636

EL(LOS)!NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 OF!RMANTE(S)DEL CONTRATO DE  藉

PRESTAC10N GEN Nro 3828                   
.́

CERTIFICA(N)QUE:
El∞ntratista」 ENNIFER HENAO MEJIA con identincaci6n 1088327548 ha cump!ido a satisfacci6n con el
。切etO dei cOntrato,demas obligaciones inherentes a 61 y con!as obligaciones paranscales,salud,pensi6n y

riesgos profesiona!es denvadOs coNTRATO DE PRESTAC10N GEN en reFerencia.

De acuerdo ai CONTRATO DE PRESTACtON GEN se estabiece que:

|.紫

|●■密

_■囃

Fecha f:rma 25ノ 08ノ2017
Fecha lniciaci6n 01/09/2017

Fecha Ternliraci6n 30/1212017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

8469.883
5.444.925

1814975 
常

1209.983  ‐Duraci6n cuatro (04) meses a partir del acta de inicio Saldo pendiente
y sin sobre pasar el 3111212017

属『廓::ι ::n認躍1:翼選 。:籠s∬籠:出lfT雪::品朧習曽‰淵需Tl'」鷺:需
i:3‐

proyecto meloramiento de!as condiciones ambionta!es y sanitarias en elrnunic!plo de Pereira

B:ENES Y SERV:CiOS RECIB:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Pago del periodo comprendido dei l a!30 de diciembre de 2017

Detel'. aontrato
Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevencidn,

Valor
1814975

inspecci6n, vigilancia y controlde los factores de q!e afectan la salud p0blica en el

Total recibido
- Amortizaci6n de an:icipo

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

1814975

1.814.975

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0611212017

０
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, MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 26636

Para personas natura:es no comerciantes o inscrtas en ei R6gimen simp1lcado

Decreto N 522/2003 Art 03

Feoha de la transacci6n: 06/12717

Nombre y Apelldos del benencia市。del pago:  」ENNlFER HENAO lv4EJIA

NIT o C6dula:  1088327548                             Telё Fonos:

Ciudad y direcc On del benenciattO del pago: Pereira‐ CL72 26 8 04BRR CUBA

‐秦雑

Prestaci6n de seryicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y controlde los factores
de riesgo que afectan la salud ptblica en el Municipio, en el marco del pioyecto mejoramiento de Tas condiciones ambientales y

concepto: sanitarias en el municipio de Pereira
・潔

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

iNT.ViViENDA

MEDiC.PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDuCiBLE

CUENTAS AFC

1814975

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UV「

BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART,383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.阿E.APLIC.

401 181

31859

1604725

50

■     0

0

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

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

1814975

1814975       
‐

1814975

●1囃
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VALOR A PAGAR
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MUNICiPIO DE PEREIRA
N:T8914300302

0RDEN DE PAGO        Pag'de l
06ノ 12ノ2017  PorN DE PAG0

DEPENDENC:AI  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de la Salud Sexual y Reproduclva en el Municipio de Perera

FAVOR DE:    ANGELA MARIA RAMIREZ TRE」 OS                  C C o Nit lo88272965
TO ADiCiONAL No  1824    de 25ノ 10′2017            POr    5.550.

ALOR A PAGAR Doscientos Sesenta Y Cuatro Mil Trescientos Diecisiete pesos

NETO A C:RAR       264.317,

Total obligacion         264.317,00

Sumas lguales 264.317 264.ti7.

ci6n y prorroga al contrato 1824 cuyo objeto es prestaci6n de sorvicios profesionales para reaiiiarapoyo en ti elecucion ae acci<iniioe gesti6n
riesgo, promoca6n de la salud y g€sii6n de la salud pUblica, en lorno al programa do Salud Sexuat y R'eproductiva en lpS piblicas y privrdas del

nicipio y en el aimbilo comunitario con 6nfasis en Asistencra Tdcn,ca, lnspeaci6n y Vigilancia y Edu;aci6n en salud, en ot componente de C6ncer
C6rvix y Mama en el marco dol proyecto M€joramienlo de la Salud Sexual y Roproduativa en el municipio de pereira. Compromiso 2213 por

de Salud Plb‖ ca                          o,           264317, Acta

12り |じ

Fecha:18レ
崎て■ヽも、`“



MUNICiPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpreso en: O6-O!C-17 07:27 pM

ACTA DE REC:BO F:NAL No.26823

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADIC10NAL Nro 1824

CERTIFiCA(N)QUE:
El contralsta ANGELA MARIA RAMIREZ TRE」 OS con idenllcaci6n 1088272965 ha cumplido a
salsfacci6n con el obleto del contrato, demas obligaciones inherentes a 61 y cOn las obligaciones
paranscales,salud,pensi6n y‖ es9os prOfesionales derivados CONTRATO ADIC10NAL en referencia

De acuerdo al CONTRATO ADiCiONAL se establece quo:

Fecha Firma 25ノ 10/2017

Fecha iniciaci6n 28/10/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor act,

5550653
5286336
264317

0
DuraciO口  DOS MESES Y TRES D:AS A PARTIR   Saldo pendiente

DEL ACTA DEINIC10 Y SIN SOBRE
PASAR EL 31/12/2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Adici6n y prorroga al contrato 1 824 cuyo Obleto es prestaci6n de servicios profesionales para rea‖ zar apoyo
en la elecuci6n de acciones de gesti6n del riesgo,promOci6n de la salud y gesti6n de la salud pttb‖ ca, en
torno al programa de Salud sexual y Reproduct va en lPS p`bHcas y privadas del municipio y en el ambtO

comunitario  con 6nfasls en Asistencia Tё cnica, lnspecci6n y Vigilancia y Educaci6n en salud, en el
componente de cancer de C6rvx y Mama en ei marco del pЮ yectO Meloramiento de ia Salud Sexual y
Reproduclva en el municipio de Pereira compromis0 2213 p。「s21 145344

BIENES Y SERVIC:OS RECIB:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendldo de1 28 de diciembre a1 30 de diciembre

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0611212017

|

Ad c 6n y prOrroga a cOntrato 1824 cuyo obleto es prestac 6n de seⅣ  c os prOres Ona es para          264 317           0)obleto es prestac 6n de seⅣ  c os prOres Ona es para          264 317           0

Toial recibido 264.317

- Amortizaci6n de anticipo

V?lof gess;gn1es Sesenta Y Cualro Mil Trescientos Diecisiete pesos M/Cte.

Valor del l\nticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

LINA MARIA TABARES LENIS

264.3171



MUNICIPiO DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  26823

Para personas nattliales no comerciantes o inscltas en el R6gimen Slmp lcado

Decreto N 5222003 Art 03

Fecha de la transacci6n: o6′ 12′ 17

Nombre y Ape‖ dos del benenc ano del pago: ANGELA MARIA RAMIREZ TRE」 OS

NIT o C6dula1  1088272965                              Te16fonos: 3121616

Ciudad y direcci6n del benenciarlo del pago: Pereira― MZ3 CA 8 BRR PANORAMA DOS

Adici6n y prorro9a al contrato 4824 ouyo obleto es prestactOn dO serviclos profeslonales para realzar apOyo en la elecuc16n do

acciones de 9est6n del「iesgO, promoci6n de la salud y gest6n de la salud plblca.  en lorno al programa de Salud Sexual y

Conce口o瓢
鮒 :ツ:∬』il:『毬 λき,T『■ 品 脚 ξtttild・

mЫ° C°mu前節。 cOn 6n● ●s en ASstnda T6cnca hS"od6n y
,erde Cerv x y Mama en el marcO de proyecto Meloramiento dela Salud

Sexual y Reproductiva en el municipio de Perei「 a ComprOrniso 2243 por$21 445344

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

264317

264317

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENS:ON

PAGO ARL

INT,V:ViENDA

MEDIC PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

264317

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART.383

13517

31859

54067

2

0

0

RET.ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

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

Flrma dei beneficiario

n
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MUNICIPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. I de 1

DEPENDENC:A:  sECRETAR:A DE SALUD PUBLICA Y SEGUR!DAD SOC:AL

Meioramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio p6r6ira.
A FAVOR DE:    cARLOS AUGUST0 0SSA DIAZ

CONTRATO DE PRESTACiON PROF No  3456 de 17ノ 07ノ2017

C.C o NIt 4540011

1釧 4.529,00
Prestaci6n de servicios profesionales en el drea ambiental para
de riesgo, vigilancia epidemiol6gica y acciones de inspecci6n, v y control en la gesti6n del

VALOR A PACAR   Novecientos Setenta M‖ Quinientos Once Pesos M/Cte

Act. Cree: 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y t6cnicas n.c,p.-,6% NETO A CiRAR
:MPUTACiON PRESUPUESTO

COMPROMiS0  5104

de €nfermedades transmitidas

970.511,00

970.511,00

Fecha. 17′07/2017

Nombre
7 3 Egresos Acciones en Salud Publica 24'l SGP -

Cuenia
lMPUTACiON CONTABLE CXP

D6blo      Cr6dにo

Total ob‖ gaci6n         970.511,00

Descr pc16漁

DIRECC:ON DE CONT

Fecha de entrada

嘔£DIC 2017J 　̈　陥

AutoHzaci6n ttnanciera

g01C20171

Sumas lguales 970.511 970.511

DE OR:GEN



llRO,ヽ r12o4108  =

MUNIC:PIO DE PEREIRA
N「 8914800302

ACTA DE RECIBO FINAL No.27320

lmpreso on:070101703:33 PM

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SuPERViSOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTACiON PROF Nro 3456

CERTIFiCA(N)QUE:
Eicontralista CARLOS AUGUST0 0SSA D!AZ con idenllcaci6n 454001l ha cump:idO a satlsfacci6n con e:
ObidO dd∞献dQ demas OЫ ttadOnes hheЮ nts a塾

1鰹認謡譜 計糖誤霧,CJes salud,pend6n yriesgos profesiona!es denvadOs coNTRATO DE PRE

De acuerdo ai CONTRATO DE PRESTACION PROF se estabiece que:

Fecha firma 17ノ 07/2017
Fecha iniciac:6n 19/07ノ 2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Duraci6n cinco (5) meses y quince (15) dias a partir
del acta de inicio sin sobre pasar el
31/12/2017

0BJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios pЮ fesionaies en e!area ambiental para el acompanamiento en:as actividades de

記i累胤爛l精|』憎擢認f:よ罐お譜出酪記¶:冨亀需[協営漁綿冨:諄 ::肥電ζl:P3
marco dei proyecto Mttoramiento de las condiciones ambienta:es y sanitanas en el Municipio de Pereira

BIENES Y SERViCiOS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Pago del periodo comprendido de1 19 ai 30 de diciembre de 2017

Nota: E! tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el O7t12t2O1T

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Saldo pendiente

13.344.529

12131.390

970.511

242628

Prestaci6n de servicios profesionales en el 6rea ambiental para el acompaffamiento en las
actividades de asistencia t6cnica,

Valor Novecientos Setenta Mil Quinientos Once pesos M/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Total recibido 970.511

- Amortizaci6n de anticipo



MUNiCiPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 27320

Para personas naturales no comerciantes o inscntas en el R6gimen Simp‖ 憫cado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacc 6n1 07/12′ 17

Nombre y Ape‖ idos del ben● lc aHo del pago:  cARし OS AUGuST0 0ssA D:AZ

NIT o C6dula: 454001l                                 Te16fonosi 3367240

Ciudad y direcCi6n del benencianO del pago: Pereira‐ CR 29 80-06 MZ 7 CA 2 ALTA VISTA SAN」 OAQUlN

prostaci6n d6 servicios profesionales en el area ambiental para el acompafiamiento en las actividades. de asistencia t6cnica,

verificaci6n de factores de riesgo, vigilancia epidemiol6gica y acciones de inspecci6n, vigilancia y control en la g€sti6n del riesgo del

6on""o1o. p|'ogoa" de enfermedades trinsmitidas poi vectores, en el marco del proyecto Meioramiento de las condiciones ambientales y
' sanitarias en el Municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

970511

970511

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PAGO ARL

iNT.VⅣ:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

970.511

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 250/●

VALOR UVT
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

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

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 970511
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MUNiCiPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 'l

07ノ 12ノ2017

DEPENDENC:AI  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Mejoramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio p6reira.
A FAVOR DE:   YAZM:N ELIANA OSPINA TORO

CONTRATO DE PRESTACION GEN No  3470
C.C o Nit 42147925

de 19ノ 07ノ2017 鍋 2.362,00
Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, insp i6n, vigilancia y control de los factores de riesgo que
afectan la salud pUblica en el munlcipio, en el marco del proyecto &nbsp;Mejoramiento de las condicion-es ambientales y&nbsp;sanitarias en ei '

VALOR A PAGAR   setecientos Veinlcinco M‖ Novecientos Noventa Pesos M′ Cte. 725.990,00
Act. Cree:

CoMPROMTSO 5144

NETO A GIRAR
:MPUTAC10N PRESUPUESTO

IMPUTACiON CONTABLE CXP
D6bito    C“ dno

725.990,00

Fecha. 19′07/2017

Total ob‖ gacion        725.990,00

Descripci6n

/
DE CONTADURIA

:li「1151う;F |?―Q:こ■)
Autorizaci6n financiera

Fecha:

Firma ′   |  ^  ｀

Sumas lguales 725.990          725.990

DEPENDENC:A DEOR:GEN



Fecha firma 19ノ 07ノ2017
FeCha iniciaci6n 19/07/2017

Fecha■erminaci6n 30/12ノ2017

MUNICIP10 DE PEREIRA
Nr 8914800302

～
な◆ |ヽ ■ |,|`itl !mpreso en:07‐ DiC‐ 1703:50 PM

.   '  ACTA DE RECIBO F:NAL No.27335

EL(LOS)!NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N GEN Nro 3470

CERTIFiCA(N)QUE:

El contEalsta YAZM!N ELIANA OSP!NA TORO con idenllcaci6n 42147925 ha cump!ido a salisfacci6n con
el 。切etO de! contrato, demas obligaciones inherentes a 6!  y con ias ob‖ gaciones paranscales, sa!ud,

pensi6n y‖ esgos prOfesiona!es de‖ vados CONTRATO DE PRESTAC!ON GEN en referencia.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACiON GEN se establece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Duraci6n Cinco (5) Meses y doce (12) Dias a partir Saldo pendiente

del acta de inicio y sin sobre pasar el
31ノ 12ノ2017

0BJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,
vigilancia y contro:de los factores de riesgo que afectan ia saiud p6blica en el rnunicipio,en elrnarco de!

proyecto&nbsp:Mttoramiento de!as∞ ndiciones ambienta!es y&nbsp:sanla‖ as en e!municlp:o de Pereira

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

Pago del periodo comprendido de!19a!30 de diciembre de 2017

Nota: El tercero es NO Declarante

9982362
9.074.875

725.990

181.497

Prestaci6n de seNicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, 725.990

Total recibido           725 990

- Amortizaci6n de anticipo

Valor Setecientos Veinticinco Mil Novecientos Noventa Pesos M/Cte.

Valor del A:tticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Para constancia se firma en pereira el 0711212017



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 27335

Para personas naturales Ro comerdantes o inscHtas en el R6gimen Simplncado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transacc16n: 07′12/17

Nombre y Ape‖ idos del beneFciano del pago: YAZMIN EL:ANA OSPINA TORO

NIT o COdula: 42147925                               Te16fonos: 3377601

Ciudad y direcciOn del benencianO del pago: Pereira‐ Manzana 2 casa 4 ul●anizaciOn Portales de BI口nania I:

prestaci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n, vigilancia y control de los factores
de riesgo que afectan la salud p0blica en 6l municipio, en el marco del proyecto &nbsp;Mejoramiento de las condicionos ambientales

Concepto: y&nbsp;sanitarias en el municipio de Pereira

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PAGAR

725990

725990

725990

\r=-',, * es ′Ю 氏

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

:NT.VⅣIENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE
CUENTAS AFC

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

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

VALOR UVT

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR・ RTE.FTE.ART.383

128935

31859

515740
６
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一陽
MUN:C!P:O DE PEREIRA

NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO
08′ 12ノ2017  POr_1

Pag. 1 de 1

A No:28086 d● 08′1272017 C. Pago SALUD

DEPENDENC:A:

PROYECTO:

SECRETARIA DE SALUO PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

control de enfermedades cronicas, no transmisibles y degenerativas, c6ncer de inte16s

epidemiol69ico en el Municipio de Pereira
C C o Nit 1088249229

1.145.373,00___
FAVOR D菫 :

♂場:RA::]ソ
NI鰤

ⅧTC AD:C10NAL No  2752 de 29′ 11′2017 Por

面IL面昴i b qeston dd lesgo cardbvascJa■ metabdに司
,""|} f,};;;'"]ni;" )la, "r, "ri'",, 

* prestaci6n de servicios proresioialos para apovar la gesli6n del ri€soo c;rdiovascular' metab6lico

n€opresico. ras actividad". q," s"n",un n6'ir't;'l'J'irr5.-iq-l'!i-=l**il":ifJ:fg:i:i"":""1,:11":::f""*'t:i::"'i""i[lT:l3l rT'en el

1

鳥ξ需:瞥::8:温8:よ :『:脚m::l∬
。

|

略●co,hS aOivmaoes quo generan nduws yぃ ¨ u●・ ,‐
―

。.‐‐

:1あ品 rどi高ごじどス話 シbe hter6s elde語 016」 co en d mund● O de
dd proyodo COn「 d del■9n'9edad°

SC'6● Cas no ransttЫ Ыes

ALOR A PACAR   Un M‖ lon Ciento Cuarenta Y Cinco M‖ Trescientos Setenta Y Tres

Pesos M′ Cte

1.145.373,

Pesos M/ure. t
RETENCIONES EFECTUADAS Ilmpuesto Actividad Base :b 

=l-+sTAMn[aA pRocuLTURA AcuERDo N- r.lls:ug,oo t'so 17181'001

Total deducc:ones

462.995,00

22290717.00  2,00

Act. Cree: 8692 Actividades de apoyo terap6utico-,6% NEIO A GIRAR 682'378
// tMPUTAcIoN PRESUPUESTot Fecha' osl12l2o17

coMPRoMrso 87171 \r,r^,u:fr"a;*tro," uombre ronoo - 
- -'1!l- -;- *;n - o, 10 16 , 3 egresos ncciones en sjiuo puutica 2at SGer- Secw satua- Satuo 1 145 373 001

‐ ――  ‐ ―― ―     ‐
             ___   Plb‖ Ca ________― ―――――――――――J

Total obngaci6n        l.145.373,00

Cuenta
:MPUTAC:ON CONTABLE CXP

Dёbito      Cr6dに o Descripci6n

16001    Acclones de Salud Plbfca_sattd 1 4453'3.    ~ ~ 0, Ada de reC bO FINAヽ 20,874 CONTRATO ADICК

Estamp‖a PЮcultura FLS
――――- 0,   一――~~ 17,81, Acta de redbO FINAL

Estampma P「6b eneslafdel Ad6雌om ――― ―――
。一-   445814,Acta de

Sumas lguales 1.145.373

DEPENDENC:A DE

DIRECC:ON DE CONTADURIA

由みDE 201′

1織
Autorizaci6n financiera

介
一
）

　

ａ

申

Ｆ‐ｒｍ
鋤1〃
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MUN:CIP:O DE PEREIRA
N:T8914800302

lmpreso en:o8‐ DiC 17 10 28 AM
|ヽ ■● 1■ = '■

:■・

ACTA DE RECIBO FINAL No.28086

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)OSり
遅「 EttRR[(ES)ABA」

O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
_Nro 2752

CERTIFiCA(N)QUE:

El contrausta 」ENNIFER ASTRID HENAO MURILLO cOn identincaci6n 1088249229 ha cump‖
do a

sttsね cd6n con d ObldO dd COn■ ab,demas Ob!焉
篤 l駅♀駅鴇島告。(濯:#恐翼苦:曽

|°nes

paranscales,salud,pens16n y riesgos profeslonales d(

De acuerdo al CONTRATO ADiCiONAL se establece que:

Fecha firma 29/11ノ 2017

Fecha iniCiaciOn 17/12/2017

Fecha TerminaCiOn 29/12/2017

apoyar la gesti6n del riesgo cardiovascular.

M/Cte

Va:or del Anticipo

Valor AcumuladO Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent'Alm no pagada

Valor acta

1 145373
0

1 145373

0

OBJETO DEL CONTMTO:

Adici6n y prorroga al contrato 27 52 cuyo objeto es prestaci6n de servicios profesionales para apoyar la

g"riion i"i riesg6 cardiovascutar, metauotico y neoplesico, las actividades que generan hdbitos y estilos de

iida saluOaOlei y el mejoramiento de los indicadores propios de la dimensi6n, en el marco del proyecto

control de las enfermedade" .i6ni.r" no transmisibles degenerativas, cencer y de inter6s epidemiol69ico en

el municipio de Pereira. Compromiso 3438 por $21'145 344

Duraci6n Trece dias a partir del acta de inicio sin Saldo pendiente

sobrepasar el 3'1 de diciembre de 2017

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

Periodo COmprendido de1 1 7 de diciembre a1 29 de diCiembre

Descripci6n
Adici6n v ororrooa alcontrato 2752 cuyo objeto es prestaci6n de servicios profesionales para

""^"rr l; desli6; del riesoo cardiovascular, metab6lico y neopldsico. las actividades quey

1 145373

Total recibido
- Amortizaci6n de anticiPo

1145373Valor Un tulillon Ciento Cuarenta Y Cinco Mil Trescientos Setenta Y Tres Pesos

0

0

1 145373



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  28086

Para personas naturales no comerciantos o inscHtas en el R691men Simp‖ f cado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

FeCha de la transacci6ni 08′ 12′ 17

Nombre y Apen dos del benencianO del pagol  」ENNlFER ASTRID HENAO MURILL0

NIT o Cё dula:  1088249229                              Te16fonos: 3456256

Ciudad y d recc16n del benenciar O del pago: Pore ra‐ CL 40 9‐ 12 BRR VENECIA

Adici6n y pronoga al contrato 2752 cuyo obleto €s prestaci6n de servicios profesionales para apoyar la 9€sti6n del riosgo

cardiova;cular, m'etab6lico y neoplesica, i"s aciiuidades qr. generan habilos y estilos de vida saludables y el mejoramiento de los

a^^^a^r^. indicadoros prooios de la dimensr6n, en ol marco del proyecto control do las enfermedades cr6nicas no transmisibles degonerativas,
--""'"'"' 

"6n""r. 
y de inter6s epidemiol6gico en el municipio de Pe;eira. Compromjso 3438 por $21.145 344

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

1 145373

1 145373

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PAGO PENS:ON
PAGO ARL

iNT.V:V:ENDA

MEDIC.PREPAGADA

DEPENDiENTES

VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1 145373

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%
VALOR UV7

BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE.FTE ART.383

RET ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APL:C.

233781

31859
935123

29

0

0

383 Baseく 95 uvt,Porcen Ap‖ cado 0

DESCUENTOS
ESTAMPILLA PROCULTURA ACUERDO N° 23′2014

ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADuLTO MAYOR SuPER10R 30 SMLV

17181
445814

682378

Firma del beneflciario

||     
一 ―

―

 

―
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

DEPENDENCIA l  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

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

FAVOR DE:    PAULA ALE」 ANDRA VILLA JARAMILLO                C C O Nit 24437655

ro oE PRESTACIoN PROF No 3487 de 2110712011 1

ALOR A PAGAR  seiscientos D ec seis M‖ Setecientos Tre nta Y Nueve Pesos M′ Cte 616.739,

Act, Cree: 8692 Actividades de apoyo terapeutico-,60/o NETO A C:RAR       616.739,00

Total ob‖gaciO■         616.739,00

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
D6b‖o      Crё dtO

Sumas lguales 616'739 616.739

Ci6n de servicios profesionates para et foaaGcimlento Oe ta gesti6n htegral de la Secreiaria de Salud y&nbsp; Seguridad Social mediante el

Ln tuiiiiion"" du p|.omoci6n de ta satud, gesti6n del riesgo y gesti6n d€ la salud p0blica eslablecidas en el programa Ampliado de

,acionos con dnfasis en el seguimiento de-los sistemas ddinioimaci6n del programa en el marco del proyecto Control de las enfermedadss

. Costo Proyecto Rubro Nomb.e

113 10 26 4 3 Egresos Acciones en

:echa:

Firma

Fecha de entrada

J30(C mll.



MUNICIPIO DE PEREIRA
N:T8914300302

Impreso en:。 9_DIC‐ 4709:45 AM

ACTA DE REC:BO FiNAL No.28226

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERV!SOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 3487

CERTIFiCA(N)QUE:

El contratista PAULA ALE」 ANDRA VILLA JARAMILLO con identincaci6n 24437655 ha Cumplido a
satisfacci6n con el o切 eto del contrato, demas ob‖ gaciones inherentes a 61  y con las ob‖ gaciones

paranscales,salud,pensi6n y riesgos profesionales deriVados CONTRATO DE PRESTAC10N PROF en

SIP器 酔do a!cONTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

Fecha Firma 21/07/2017

Fecha iniciaci6n 24/07/2017

Fecha Terlninaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pago6 efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

14096896
13215840

616739
264317DuraciOn Cinco(05)meseS y Diez(10)diaS a partir Saldo pendiente

del acta de inicio y sin sobre pasar el

31/12/2017

OBJETO DEL CONTRATO:
prestaci6n de servicios profesionales para el fortalecimiento de la gesti6n integral de la Secretaria de Salud

y&nbsp; Seguridad Social mediante el apoyo en las acciones de promoci6n de la salud, gesti6n del riesgo y

gesti6n de l-a salud p0blica establecidas en el programa Ampliado de inmunizaciones con 6nfasis en el

ieguimiento de los sistemas de informaci6n del programa en el marco del proyecto Control de las

enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido del 24 de diciembre al 30 de diciembre.

Valor

Prestacidn de seNicios profesionales para el fortalecimiento de la gesti6n integral de la 616739
Secretar{a de Salud y&nbsp; Seguridad

616

Total recibido
- Amortizaci6n de anticiPo

Valor Seiscientos Dieciseis Mil Setecientos Treinta Y Nueve Pesos M/Cte.

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0911212017

′

１

１

ヽ

LINA MARIA TABARES LENIS

「
司

616.7391

―
」

腰稲
―

―――――一―
   Desc"pci6n38talle cOntfato



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 28226

Para personas naturalesぃ o comerciantes o lnscrtas en el R091men Simpllcado

Decreto N 522/2003 Art 03

Fecha de la transacci6n: 09′ 12′ 17

Nombre y Ape ldos de benelc ano delpagO:  PAULA ALE」 ANDRA VILLA JARAMIし L0

NIT o C6dula:  24437655                                Telё fonosi 3148772724

Ciudad y direcci6n del benenciariO del pago: ARANZAZU‐ CR45-36 Pl

pr€stacidn de seNicios profesionalos para el foatalecimiento de la gesti6n integral de la Secretaria de Salud y&nbsp; Seguridad Social

mediante et apoyo en tas acciones de promoci6n de la salud, g;sti6n del rlesgo y gesti6n- de la salud_piblica €stablecidas en el

Conceoto. programa Ampli;do de rnmLrnizaciones con 6nfasis en el s€guimlenlo de los sisiemas de informacidn del programa en el marco del
--"-"'- proie"to Control de las enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes 6n el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

616739

616739

APL:CAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS10N

PACO ARL

:NT.VIV:ENDA

MEDiC.PREPACADA
DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE
CUENTAS AFC

616739

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 250/.

VALOR UVT
BASE RETENCION

BASE EN UVT
PORCENTA」E

VR.RTE FTE.ART.383

RET ACuM MES

VALOR RTE FTE.APLIC.

101622

31859
406489

13

0

0

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

Firma del beneficiario 616739

Ｆ

Ｉ

|

01
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MUNICIPIO DE PERE:RA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
12ノ201 7  Por

Pag. 1 d€ 1

AGO FINAL

de 09′ 12′2017 C. Pago SALUD

No・

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    ・Meloramiento de la salud infanll en el Municipio de pereira

FAVOR D鼠 :    ANGELA MARIA MONSALVE PARRA                  C C o Nit lo93215041

TO ADiCiONAL No  1677    de 19ノ 10ノ2017            POr    6.167
y prorroga al contrato 1677 cuyo objeio es

,li6n del riesgo y gosti6n de la salud prlblica, orientadas al mejoramionlo dol programa de crecimiento y desarrollo y, las estrategias comunitarias
primera infancia e infancia, asi como apoyo en su seguimienlo, evaluaci6n y andlisis, en el marco dol proyecto l\,4ejoramiento de la salud infanlil

ALOR A PACAR  ochocientos Ochenta Y un M‖ Cincuenta Y Se s Pesos M/Cte

N厳■OAG:RAR      381.056,00

■otal obttgaci6●         881.056,00

Sumas lguaies                           881.056          881

DEPENDENC:A DE OR:GEN

. Cosao P.oyeclo
113       '★・ ☆

'   3 02  10 24  3   3   Egresos Acciones en

12D102017

Ｆｅｃｈａ　
陥

0. 2017

趙 )柵



Imp「eso en 09_DIC‐ 1711:09 AM

ACTA DE REC:BO FINAL No.28253

EL(LOS):NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADIC10NAL Nro 1677

CERT:FiCA(N)QUE:
EI contralsta ANGELA MARIA MONSALVE PARRA con den‖ lcaci6n 1093215041 ha cump‖ do a
satisfacci6n con el obleto del contrato, demas obligaciones inherentes a 61  y con las ob‖ gaclones
paranscales,salud,pensi6n y riesgos profeslonales derivados CONTRATO ADiC10NAL en referencia

De acuerdo al CONTRATO ADiCiONAL se establece que:

Fecha firma 19/10/2017

Fecha lniciaci6n 21/10/2017
Fecha Terminaci6●  30/12/2017

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amodizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: Ogl12l2o17

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

Valor orden gasto
Pagos etectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

0

0

●|■ ,‐ ■i '1'● 11

Duraci6n 2 meses y 10 dias a partir del acta de inicio Saldo pendiente
y sin sobre pasar el 3111212017

OB」 ETO DEL CONTRATO:

Adici6n y prorroga al contrato 1677 cuyO Obleto es prestaci6n de servicios profesionales para apoyar las

lineas operativas de promoci6n de la salud, gesti6n del riesgo y gesti6n de la salud p』 blica,orientadas al
meloramiento del programa de crecimiento y desarrollo y,las estrategias comunlaHas de p‖ mera infancia
e infancia,  asi como apoyo en su seguinllento, evaluaci6n y ana‖ sis, en el marco dei proyecto
Meloramiento de la salud infanJl del municipiO de Perera Compromiso 2006 por S21 145,344

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

Perido comprendldo de1 21 de diciembre a1 30 de diciembre

Descripci6n Deialle Contrato iva

Adici6n y prorroga al contrato '1677 cuyo objeto €s prestaci6n de servicios profesionales para 881056            0

6167392
5286336
881056

0

881056Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Ochocientos Ochenta Y Un Mil Cincuenta Y Seis Pesos M/Cte. 881056

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  23253

Para persOnas naturales nO αDmO「ciantes o inscltas en el Rё gimen Simpl1lcado
DecretO N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transacci6at 09112117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: ANGELA t\,lARtA MONSALVE PARRA

NIT o C6dula: 10932'!5041 Tet6fonos: 3660614

Ciudad y dhecci6n del beneficiario d6l pago: Santa Rosa de Cabal - CALLE 14 17 - 18

Adici6n y pronoga al contrato'1677 cuyo objeto es prestiaci6n de servicios profesionales para apoyar las llneas operativas de
promoci6n de la salud, gesti6n del riesgo y gosti6n de la salud pibllca, orientadas al mejoramiento dei programa de ciecimionto y

Concepto: desarrollo y, las estrategias corrunitarias de primera inrancia € infancia, asi como apoyo en su seguimi€nto, ;valuacidn y an6lisis, e;
elmarco del proyocto l\,'lejoramienlo de la salud infantil d€l municipio do Pereira. Compromiso 2006 por g21.145,344

Firma del beneficiario

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

VALOR A PACAR

881056

881056

881056

APL:CACiON 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

881 056

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR RTE.FTE.ART.383

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE APL!C.

DESC.ART.383 Baseく 95 uvt,Porcen Ap‖ cado 0
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MUN!CIPIO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de la Salud Sexual y Reproduc‖va en el Munic pio de Pere ra

FAVOR DE:    KAREN ALE」 ANDRA MONTOYA VARGAS              C C O Nit lo39464139

■O ADiC10NAL No  1679   de 19′ 10′2017

ALOR A PACAR  ochocientos Ochenta Y un M‖ C ncuenta Y Seis Pesos M′ Cte

NETO A CIRAR      881.056,00

Total oblisacion 881.056,00
lMPUTAC:ON CONTABLE CXP

Dё bにo      Crё dtto

pronoga alcontrato 1679 cuyo objelo es prestaci6n d6 servicios profesionales para apoyar el desarrollo de estrategias de promoci6n y

n €n salud sexual y reproductiva y acciones de vigilancia epidemiol6gica en los componenies de salud materna, muorte perinatal, mediante
an6lisis y notiflcaci6n de acuordo a los hallazgos en el marco del proyecto l\rejoramiento de la Salud Sexual y

Proyecto Rubro Fondo
☆・・・・    3 02  10  24  2   3   Egresos Acciones en

Acciones de Salud Plblca― Salud              881 056,                 0,

881056
DEPENDENCiA DE

Orden6 :

CONTADUR:A

1 8FDiceり枷7
BIC 2017

拠ヽ軍
:13



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE REC!BO F!NAL No.28256

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
ADIC10NAL Nro 1679

CERTIFiCA(N)QUE:

El contralsta KAREN ALE」 ANDRA MONTOYA VARGAS con idenllcac6n 1039464139 ha cumplido a
satisfacc16n con el obleto del contrato, dem6s ob‖ gaciones inherentes a ёl  y con ias ob‖gaciones

parafiscales,salud,pensi6n y ries9os prOfesionales derivados CONTRATO ADIC10NAL en referencia

De acuerdo al CONTRATO ADiC10NAL se estab:ece quei

lmpreso en 09_DIC‐ 1711:18 AM

Fecha firma 19/10/2017

Fecha iniciaci6n 21/10/2017

Fecha Terminaci6n 30/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

6167392
5286336
881056

0Duraci6n 2 meses y 10 dias a partir del acta de inicio Saldo pendiente
y sin sobre pasar el 3111212017

OBJETO DEL CONTRATO:

AdlciOn y prorroga al contrato 1679 cuyo obleto es prestaci6n de servicios profesionales para apoyar el

desarro‖ o de estrate9ias de promoci6n y prevenci6n en salud sexual y reproductiva y acciones de vig‖ ancia

epidenllo1691ca en 10S CompOnentes de salud materna, muerte perinatal,mediante el acompanamientO a
seguimiento,ana‖ sls y nollcaciOn de acuerdo a los ha‖ azgos en el marco del proyecto Meloranniento de la

Salud Sexual y Reproductiva en el municipio de Pereira Compromiso 2008 pOr S21 145,344

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

Perido comprendido de1 21 de diciembre a1 30 de diclembre

Valor

881056

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Ochocientos Ochenta Y Un Mil Cincuenta Y Seis Pesos M/Cte.

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amodizacion Anticipo 0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el:

881056

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICIP:O DE PERE:RA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 28256

Para persOnas naturales no comerciantes o inscnlas en el ROgimen Simp lcado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

Fecha de la transaccioni 09′ 12′ 17

Nombre y Apelldos del benenciario del pag。
:

NIT o C6dula:  lo39464439

Ciudad y direcci6n del benenciano del pag。
:

KAREN ALE」 ANDRA MONTOYA VARCAS

Te16fonos:

SABANETA‐ cARRERA 4 28‐ 07

∞̈中。
鷺競lli椰‖Iな聯員]輔職 器期器鮒鰐

電嵩ζF'電紀:器懺 駅T躙朧 鋼 胤T讐
n ei mun cip O de Pereira Comprom s0 2008 po「 $21145,344

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

881056

881056

881 056

167702

31859
670806

21

0

0

APLICAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PAGO ARL

iNT.VIVIENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPENDIENTES

VALOR DEDUC:BLE

CUENTAS AFC

Firma del beneficiario

881 056

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC10N

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE ART 383

MES

VALOR RTE FTE APLIC.

383 Base < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0
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MUNiC:PiO DE PERElRA
NIT 8914000302

ORDEN DE PAGO Pag i del

DEPENDENC〕 A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Meloramiento de la Salud Mental y la Convivencia Pacinca en el Municipio de Pereira
C C o Nit 48505525FAVOR DE:    」AIDEN LOPEZ GARCIA

ro DE PRESTAcIoN PRoF No 4511 a" tO/ttlZOtZ 4.892.559'90

ALOR A PACAR   un M‖ lon Ciento Treinta Y Dos M‖ Doscientos Sesenta Y Tres           l.132.263,00

Pesos M/Cte

Act Cree:                                         NETO A GIRAR     l.132.263,00
1MPUTACiON PRESuPUESTO

^・・‐‐̂・・・‐̂    ウハら'                                                          FeCha  16′
11′2017

…

     1.132.263,00

:MPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dё b妊o       C「 ёdlo

1.132.263        1.1Sumas lguales

Ｆｅｃｈａ
　
　

Ｆｉｒｍａ



MUN:CiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

'●

 11ヽ | ′■||■●

Fecha firma 16/11/2017

Fecha iniciaciOn 17/11/2017

Fecha Terminaci6n 30ノ12/2017

lmpreso en: 11-DlC-17 O2t1|4 pM

ACTA DE RECiBO F!NAL No.28495

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO DE
PRESTAC10N PROF Nro 4511

CERTiFiCA(N)QUE:

覧:鯖 [鶉 暫 轟 i鏃 轟 :榔 尉 薦 簿 揮 撫
y寓 鑑 ∬ 出 器

De acuerdo ai coNTRATO DE PRESTACiON PROF se establece que:

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.AIm no pagada

Valor acta

Valor

4852556
2426278
1 132263

1294.015
Duraci6n Dos (2) meses a partir del acta de inicio y Saldo pendiente

sin sobre pasar el 31112t2O17 .

欄『蠣:懸捕1構舗榊璽蘊 l揚 蹴∫穆蟹
BIENES Y SERVIC10S RECIB:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo cOmprendidO del 1 7 de diciembre a1 30 de diciembre

Prestacidn de servicios profesionales para apoyar la gestdn oe las eskalegias retacionadas
con la promoci6n de la salud mentaly la

1 132263 01

|

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Un Millon Ciento Treinta y Dos Mil Doscientos Sesenta y Tres pesos M/Cte.
Valor de:Anticipo 0

0Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

1 132263

1.132263

Para constancia se firma en 1/12/2017



MUNICIPiO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  28495

Para peGonas naturales no comorciantes o inscritas en ol R6gimen Simpliflcado

Decreto N 5222003 Art 03

Fecha de la kansacci6n lll12l17

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: JAIDEN LoPEz GARCIA

Telё fonos: 3323271
NIT O Cldula1 18505525

Ciudad y dlrecci6n del boneficiario delpago: Pereira - CARREM 10 NUMERO 34-87

Preslaci6ndeseNiciosprolosiolalespalaapoyarlagesti6ndelasestraleqiasre|acionadasconlapromoci6ndelasaludmenlalyla
pr6venci6n y mirigaci6" d"t #;;;'; ;!;;ias isicoactivas. "" "i.""i1" 

i"r-p.v"ito taejorimiento de ta salud Mental en el

Concepto: municipio de P€reira<strong>

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

1 132263

1 132263

APLICAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PACO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

lNT,V:VIENDA

MEDiC.PREPAGADA
DEPENDIENTES

VALOR DEDUCIBLE
CuENTAS AFC

1 132263

737717

92215

118035

VALOR EXENT0 25%
VALOR UW

BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

230503

31859

922013

29

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLIC.

DESC ART.383 ｓｅ
　
ヽ
」

ａＢ < 95 uvt,Porcen. Aplicado 0

Firma del beneficiario
ト
ー
ー
１
１
月

ALOR A PACAR 1 132263

/
眠

ヽ


