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MPIO DE PEREIRA― SCP.SG SEC SOCIAL‐

SALUD

04/09/18
201.236221.243

N6mero de C● enta:

AH‐ 00000842065724

Nombre Ntmero Cuenta Banco que Acredita
Beneficiario Documento A.redltada
ROBINSONJAI\/EScc.75096581 AH-8522s184483 BANCoLoMB|A

RAMIREZ I/ARTINEZ
LAURACATAL|NACo. 10a8023243 AH_27043120471 BANCOLOT\,4BIA
TRUILLO MARIN

LINA MARCELA DIAZ cc.29138362 AH- BANCO DAVTVTENDA
ARANGO 126270339081

MIcUEL ANGELcc. 1094940961 At-l-24054513460 BANCO CAJA SOCTAL
CASTRO VANEGAS

DAN|ELAGARC|Acc.l088323970 AH-7339801490. BANCOLOMBTA
sossA

FREDY CANO,cc. S42624A7 AH-842211583 BANCO DE BOGOTA
AGUDELO

Valor      ciudad   Estado de N`mero

Transacci6n Factura
$1,888,000 00  Pere ra Ris    P10cesada

$1,888,000 00  Pere ra Ris    Procesada

$1.654,000 00  Pere ra RIs    P「 Ocesada

$1,888.000 00      PLAZA   P「 ocesada
PRINCIPAL

$2,518,95200 〔     PLAZA   Procesada
PRINCIPAL

$1,888,000 00  pere ra RIs    P「 ocesada

lV3

Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

Toda informaci6n aqui consignada, asi como cualquier

transacci6n, esia(n) sujela(s) a verificaci6n por parte delcliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright O 2000 Banco de Bogota. Todos los derechos reservados.
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N mReg TipDoc Identificaci6n Nombre del Beneficiario

BANCOLOMBIA / 0008 Perdra 1 888000,00
Factura

OP 9774

0ト

BANCOLOMBIA 0008 Pcrcira 1 888000,00

BANCO DAVIVIENDA 0008 Pereira 1654000,00
Factura

OP 9765

BANCO CAJA SOCIAL 0008 Pcrclra 1 888000,00
Factura

OP 9907

Oル

0008 Pcrcira 2518952,00
Factura

OP 9898

θに

BANCOLOMBIA

RIs 1888000,00
Factura

OP 9973

BANCO DE BOGOTA 0008 Percira

0レ

Totales Banco de Boqoti :
Tota:es Otros Bancos:

TOTAL:
9836952,00
11 724952,00



09′0472018

Traslado desde cuenta

MUN:C:P:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN:LLA OE PACO DE TESORERIA

342‐ 065724 SC P S C SSS‐ SALUD PUBLICA COLECTiVA‐ 66001 Pagina l de

Fecha : 09′ 04′2018 PRESTAC10N DE SERViC10S‐ SCP PROPOS'TO CRAL LIBRE INV

Tercero1 75096584 RAMIREZ MARTINEZ ROBlNSON」AMES
Recurso: 279   SCP PrOpOslo Ceneral‐ Libre lnvers on

Fecha Fact: 03′ 04′2013    ・・  03′04′2048    Ciudad:  POre ra   Forma Pag。 I   TR

Concept●:  PACO COMPRENDIDO DEL24 DE FEBRERO AL 23 DE MARZO DEL2018
Secretaria: 1113  SECR匡 TARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:

Entidad Finan:   7 Tipo Cuenta:

Nro ordon.: 9724

Cuenta 73'105'11308

TIpo Doc: FC

valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

cuenta Bancaria: 8522-51844-83

Valores a
Valor Faclura Neto a Girar

1 888000 1888000 1 808000 1888000

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

1113        機
''   3 02  ,0  24  1    Un tnicio para la Vida

Tercero: ,088023243 TRU」ILLO MARIN LAURA CATALINA
Recurso: 279   SCP Proposlo Cenerat― Lib「e lnvers on

Focha Fact: 0304′ 2018   ・・ 03′04′2018    Ciudad:  Pere ra  Forma Pag。 I  TR

Concepto:  PACO COMPRENDIDO DEL 27 DE FEBRERO AL 26 DE MARZ0 0EL2018

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEOURIDAD SOCレ Obs:
Entidad Finan:   7 cuenta Bancaria: 27043120471

Nro Orden.: 9772

Cuonta 7310511308

Tlpo Ooc: Fc

Tipo Cuenta: A

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

1888000 1 888000 1888000

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

10 24  1    un lnlciO para la Vida

――Totales de la Planilla 29110
Valor Gravable Valor No gravable

o 3.776.000

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuenlo

Total Sin lva
3776000

Va o「 Orden

3776000

3776000
Neto a Cirar

3776000

Total Descuentos

Firma Autorizada 'l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

IPlanilla Nro:  29140

L_________

C. Costo Proyecto Rubro

1143

Valor Oescuento
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N DE PAGO PARC:AL    No.9724

03/0&2018 C. Pago SALUD

,ぃ preso cl: 13 ABR 18 02150 PM

MUNICIP10 DE PERE:RA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAG0
03/04ノ 201

Pag. '1 de 1

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Me10ramiento del componente de a salud p`b‖ ca de a segundad a‖ menta‖ a en el Munic p o

:I‖:I‖li:E PR:さ ll:l♀)」:‖ミ。

RAり

;;子

M"::ノ

01′2018          1ご l:::■,::

ALOR A PACAR

Act Cree:

Un M‖on Ochocientos Ochenta Y Ocho M‖ Pesos M/Cte

1.888.000,

Fecha 22′ 01′2018

6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocidn, prevenci6n, inspeccl6n vigilancia y control de los factores de riesgo que
la salud publaca en 6l municipio en el marco del proyeclo mejoramiento del componente de la salud pirblica do la seg!ridad alimentaria en el

. Costo Proyecto Rubro Nombre Valor

母6 餓 lii角i:da

噸
飢硼撫′MＦｅｃｈ　　肺

/



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

～
60 1Nl 1210,19 lmpreso en 03-ABR`802:56 PM

ACTA DE REC:B0

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR
PRESTAC10N I

CERTiFiC′

El contrausta ROBINSON 」AMES RAMIREZ MARTINEZ con identficaci6n 75096581 ha cump‖ do a
satisfacc16n con el obleto del contrato, demas Ob‖ gaciOnes inherentes a ёl  y con las ob‖ gaciones
paranscales,salud,pensi6n y百 esgos prOfeslonales derivados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en

Sξ習ざ[昴do ai cONTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

Fecha firma 22/01/2018

Fecha iniciaci6n 24/01/2018

Fecha Terminaci6n 23/09/2018

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

15104000
1888000
1888000
11328000

/
Duraci6n ocho (8) meses a partir del acta de inicio Saldo pendiente

sin sobrepasar el 31 de diciembre de 2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de serviclos de apoyo para fortaiecer las acclones de promoc16n, prevenci6n, inspecc16n

vig‖ ancia y control de los factores de rlesgo que afectan la salud publica en el municiplo en el marco del
proyectO meloramiento del componente de la salud pub‖ ca de la seguridad a‖ mentaria en el Municipio de
Perelra

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

PAGO COMPRENDIDO DEL 24 DE FEBRERO AL 23 DE MARZO DEL 2018

Nota: El tercero es NO Declarante

Total recibido 1.888.000

- Amortizaci6n de anticipo

Va:or un M‖ On Ochoc entos Ochenta Y Ocho M‖ Pesos M/Cte

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

de servicios de apoyo para fortalecer las acciones do promoci6n,



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6804

Para personas naturalesい o comerCiantes o lnscrtas en el R69 men Simp‖ ncado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacoi6n: 03/04/'18

Nombre y Apellidos del b€noficiario del pago: ROBINSON JAMES RAMIREZ |\4ARTINEZ

NtT o C6dula: 75096581 T6l6fonosr 3294050

Ciudad y dir6cci6n del beneficiario del pago: Pereira - BRR NACEDEROS CR 1 1 62 64

Prestaci6n de s€rvicios de apoyo para fortalecer las acciones do promoci6n, prevenci6n, inspecci6n vigilancia y control de los factores
de riesgo qus afectan la salud publica en el municipio €n el marco del proyecto mejoramiento delcomponente de la salud public€ de la

Concepto: seguridad alimentaria en el Municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1888000

1888000

VALOR A PAGAR 1888000

De acuerdo con lo sefralado en Art. 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la

sujeci6n a las sanciones que para tal efecto establece el C6digo Penal en su A/L 442 que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores o conlratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
continuos o discontinuos, para efecto de la aplicaci6n previsto en el numeral 10 del Art. 206 del ET.

,f1 ) ,a
Firma der benefrciario /( 

"/r,' "r, 
. 1( q n ," r r Z

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PAGO ARL

INT,VⅣ :ENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPEND:ENTES
VALOR DEDuC:BLE

CUENTAS AFC

1888000

7::|::》

`//124999

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVr
BASE RETENCiON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE FTE.ART.383

416337

33156

1665346

50

0

0

RET ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC

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

0



５̈
YENNY ANORCA CORIヒ S AC∪ DEL0 い、p℃ soe l つ3 ABR 180963 PM

MUNiCiPiO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAG0
03ノ04ノ2018 Por

NR01～ 3127あ

"ヽ

Pag. 1 de 1

N DE PAGO PARCIAL No.9772

03′0412018 C, Pago SALUD

DEPENDENC:AI  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

罵 職 盪 Ii淵 I鰍 蘇

岬 賤 い egurda硼 ¨ 巾 mm鋼 面 ¨

‖N                      C C O Nit lo88023243

TO DE PRESTACiON GEN No  2583    de 25ノ 01′2010           1町 04.000

Un M‖lon Ochocientos Ochenta Y Ocho M‖ Pesos M/Cte

1.883.000,00

Fecha 25′ 01′2018

lMPUTAC10N CONTABLE CXP

de seⅣiclos de apoyo para fortalecerias acclones de promoci6n,prevenciOn,inspecci6n y v191lancla de los factores de les9o asociados

de alimentos y bebidas qu6 afectan la salud publica en el municipio do Pereira, en el marco del proyecto mejoramiento del componente de

Nombre

6ばり樹ご
da

動　肺



MUN:CIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en:03-ABR‐ 1803:52 PM
|・ ●● 1■ l ′||′13

乱 Ctt N‐Ⅳ 圏Ю Щ£;∬ :黒 翠 凛
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XTЦ slDEL∞MMЮ 圧

CERTIFiCA(N)QUE:

El contratista LAURA CATAL:NA TRU」 ILLO MARIN con lden‖ ncaci6n 1088023243 ha cump‖ do a

satisfacci6n con el obleto del contrato, demas obligaciones inherentes a ёl  y con las obligaciones

paranscales, salud, pensi6n y nesgos profesionaies derivadOS CONTRATO DE PRESTA(〕 10N GEN en

Sξ ttτFttdoa:coNTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

Fecha firma 25/01/2018

Fecha iniciaciOn 29/01/2018

Fecha Terminaci6n 28/09/2018

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

15104000

1盤 ::ン
11328000Duraci6n ocho (8) meses a partir del acta de inicio Saldo pendiente

sin sobrepasar el 31 de diciembre de 2018

OBJETO DEL CONTRATO:

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

vlg‖ ancia de los factores de riesgo asociados al consumo de a‖ mentos y bebidas que afectan ia salud

p6b‖ ca en el munlcipio de Pere ra, en el marco del proyecto meloramiento del componente de la salud
p`b‖ ca de la seguridad a‖ mentaria en el municiplo de Pereira

BIENES Y SERVIC:OS REC:B:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO COMPRENDIDO DEL27 DE FEBRERO AL 26 DE MARZO DEL 2018

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0310412018

Total recibido          1 888 000

Valor un M‖ 10n ochoc entos Ochenta Y Ocho M‖ Pesos M/Cte                     l・ 888000

Valor de!Anticipo                             0
Va:or Acumulado Amortizacion Anticipo                0

Prestaci6n de servic os de apoyo para las accionos de promocidn, prevenci6n,
asociados al consumo de alimentos y bebidasinspecci6n y vigilancia de los faclores de



MUNICiPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6847

Para personas naturales no come「ciantes o inscltas en el Rё gimen Simp1lCadO

Decreto N 522′2003A■ 03

Fecha de la transacci6n: 03′ 04′ 18

Nombre y Apelldos del ben。 lc aい o del pago:  LAURA CATALINA TRU」 1しLO MARIN

N T O COdu a1 1088023243 Telё fonosi

C udad y direcci6n de benenctanO del pago: Pere'「 a‐ VDA LA CRAMINEA SEC PARCELAC10N LAS CABANAS TRIBUNAS

conceptα 路]憩薫:1浄∬1∬i:|]i農 [|よJlil:1慇 1誓 ::::I鷲」li:1書!i]馨 ::『:甘llll鷲][[L卜
習:l嗜]1:総:]ll♀:;:よ:

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

VALOR A PAGAR

1888000

1888000

1888000

De acuerdo con lo sefralado en Art. 50 de la Ley 78g de 2002, Declaro bajo la gravedad de iuramento, y con la

Sujeci6n a las sanciones que para tal efecto esiablece el C6digo Penal en Su Art.442 que no he contralado o

vinculado dos (2) o mas tiabaiadores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias

continuos o discontinuos, para Lfecto de la aplicaci6n previsto en el numeral 10 del Art. 206 del ET

APLiCAC10N LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENS10N

PAGO ARL

INT.VⅣIENDA

MED:C.PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

1888000

7:::::[′

|

124999

VALOR EXENT0 25%
VALOR UVr

BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART 383

416337

33156
1665346

50

0

0

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE.APLiC

DESC ART 383 Baseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0

Firma del beneficiario

／
／

/
ノ
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MUNIc:P:o DE PERE:RA

NiT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

842・ 06572・ 4SCP scsss.sALUD PUBLiCA COLECTIvA・
66001

29141 Fecha :o9042018 PRESTAC10N DE SERVIcloS‐ REC Bce ScP sALUD

Pag na i de l

|T€rcero:29138362

四
I C COSto Proyecto Rubro

~D AZ ARANGO LINA MARCE[ス ~~~
Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:
F€cha Fact.: 03/04/20i8 - O3lO4l2O1B ciudad: pereira Foha pago: TConcepto: PAGO COtVtpRENOtDO DEL 26 DE FEBRERO AL 25 DE MARZO DEL 2018qa.r-r--r-. aar.

Fecha Fact: 03′ 04′

'018   - o3704/2018    Ciudad:  Pere ra  Forma Pag。 :  TR

Secretaria: 1113  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ
obsIEntidad Finan: 51 cuenta Bancaria: 1262703390O1 Tipo Cuenta:

Valor€s a
Valor cravabE valor No gravabG TotalSin lva p-rc. t,va Valor Factura

Recurso: 906 Recursos Balanc€ SGp Salud publica

1654000

C. Costo Proyecto Rubro

1 654 0oo

RUBROS PRESuPuESTALES
Nombre

Neto a cirar
1654000 165400o

1444「
~扇

=丁50210罵 下 ¬ da sa udab e para TOdOξ
~

Terceroi 1094940961 CASTRO VANEGAS [/IGUA ANIGE.L
Recurso: 906 Recursos Balance SGp Salud plblica

f6s66 p6s1.; 041Q412O18 -- O4lO4t2O1A Ctudad: pereha Forma pago: 
TR

Concepto: PAGO COMPRENDTDO DEL 27 DE FEBRERO AL 26 DE |\TARZO DEL 2oi8
Secretarla: 1 1 13 SECRETARIA DE SALUD PUBL|CA y SEGURTDAD SOC, Obs.:
Entidad Finan: 32 cuenta Bancaria: 24os4s.l346o ripo cu"nt", A

N.o Ordon.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

Valores a pagar
Valor No gravabl€ Total Sin lva    POr`:iva ~~~  val Valor Faclura I'leto a Glrar

1888000 1888000

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

0          1888000
「
刊

4888000

□■ ■EttI`44 Un lnicio para la Vida ―――――――――――¬ |

T●tales de la Pian la~~~29f44~~~
Valor Gravabl€

0

Vaior No gravable
3542000

―

―

― ― ―

―

― ― ― ―
― ― ― ― ― ― ― ―

―
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

―

|

Tota:Sin lva
3542000

Valor Orden

3542000

3542.000
Netc a Cirar  l

3542000
Totales de Oeacuentos
c!g!I" concepto Desruento

L

Firma Autorizada 1

_ Valor DescuoDto
Tcta:DescuentOs                    l

― ―
 

― ― ―
 

― ―
――

―
 
―

J

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNIC:PiO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAG0 Pag i de`

03′0472018 C, Pago saluo

i  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Prevenci6n y Control de la TuberculoslF y Lepra en el Municipio de pereira.
FAvoR DE: L|NA MARCELA DtAz ARANGO / c.c o Nit 29138362

ro DE PRESTAGToN GEN No 2412 / a" ZqOilZOU

ALOR A PAGAR  un M‖ lon Se scientos Cincuenta Y Cuatro M‖ Pesos M/Cte

NETO A GIRAR    l.654.000,00

Fecha 24′04′2048

Totaloblisaci6n 1.654.000,00
:MPUTAC:ON CONTABLE CXP

1654000         1.654.000

DEPENDENC:A DE OR:GEN

:i6n deservicios de apoyo como auxiliar de enfermeria para di desarrollo de ictivioaoes conuniiaria-oe promocion ae tiiaruo g
y gestidn de la salud p[blica y 6poyo a las actividades programeticas de la tuberculosis en el marco del p;oyecto provonci6n y c;ntrol de Ia

嚇　　陥



MUNICIPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.6842

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR
PRESTAC10N

CERTIFlCメ

El contralsta LINA MARCELA DIAZ ARANGO con identincaci6n 29138362 ha cump‖ do a satisfacci6n con el

ObletO del contrato,demas ob‖ gaciones inherentes a ёl y con las ob‖ gaciones parafiscales,salud,pensi6n y

‖esgos profesionales de‖ vados CONTRATO DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo a:CONTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

NRO,N; 121● 217 lmpreso en1 03‐ABR 18 03144 PM

Fecha firma 24/01/2018

Fecha iniciaciOn 26/01/2018

Fecha Te:‖ linaci6n 25/09/2018

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

13232000

11::11:::`/´ /
9924000Duraci6n ocho (8) meses a partir del acta de inicio Saldo pendientc

sin sobrepasar el 31 de diciembre de 20'18

OB」 ETO DEL CONTRATO:

prestaci6n de sen′ iclos de apoyo como aux‖ iar de enfermeria para el desarro‖ o de activldades comun tarias

de promoci6n de la salud gesti6n del rlesgo y gest6n de la salud p6b‖ ca y apoyo a las actividades

programaticas de la tuberculosis en el marco del proyecto prevenci6n y control de la tuberculosis y lepra en

el municlpio de Pereira

BIENES Y SERV:C:OS RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO COMPRENDIDO DEL 26 DE FEBRERO AL25 DE MARZO DEL2018

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0310412018

Total recibido 1.654.000

- Amortizaci6n de anticipo

Valor Un Millon Seiscientos Cincuenta Y cuatro Mil Pesos N4/cte. 1'654'000

Valor del ,Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

prestacidn de servicios de apoyo como auxiliar de enfermerla para el desarrollo de
comunitarias de promoci6n de la salud gesti6n del riesgo y gestidn do la salud publica y apoyo



MUNICIPIO DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

N:T8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  684

Para pe「 sonas naturales no cOmerciantes o insc「 tas en el ROgimen Simp ncado

Decreto N 522′2003 Art 03

Fecha de la transacci6ni 03/04/18

Nombre y Apellidos del b€noficiario del pago: LtNA MARCELA DIAZ ARANGO

NIT o C6dula: 29138362 Tel6fonos:3103511434

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Dosquebradas - CL 10 18A 21 8RR CAI\48ULOS DE LA POPA

prestiaci6n de servicios do apoyo como auxiliar de entemeria para el desarrollo de actividades comunitanas do promoci6n de la salud
gesti6n d6l riesgo y g€sti6n d6 la salud pibljca y apoyo a las actividad€s progGm6ticas de la tuberculosis en €l marco del proyecto

Concepto: prevenci6n y controlde la tub€rculosis y lepra en el municipio de Peroira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC10N

1654000

1654000

VALOR A PACAR 1654000

De acuerdo con lo sefralado en Art. 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la
sujeci6n a las sanciones que para tal efecto establece el C6digo Penal en su Art.442 que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias
continuos o discontinuos, para efecto de la aplicaci6n previsto en el numeral 10 del Art. 206 del ET.

APLiCAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PAGO PENSiON

PACO ARL

:NT,VIV:ENDA

MEDiC PREPAGADA

DEPEND:ENTES
VALOR DEDUCIBLE

CUENTAS AFC

1654000

781242

97655

124999

//

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVr
BASE RETENC10N

BASE EN UVr

PORCENTAJE
VR.RTE.FTE.ART.383

357837

33156
1434346

43

0

0

RET ACUM MES

VALOR RTE.FTE.APLiC

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

Firma del beneficiario



MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en: 04-ABR-18 11:31 At{
●●011' ′

`● `'|

ACTA DE RECIBO

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)03‖
::早χ湯8尋

CERT!FiCプ

El contrausta MIGUEL ANGEL CASTRO VANEGAS con idenllcaci6n 1094940961 ha cump‖
do a

sttsね cd6n con d Obleb dd cOn■ab,demas ou智
:l概黒1部♀霰毛SE卜寵8報318N噌獣

n:i

paranscales, salud, pensi6n y ries9os prOfesionales

Sζ皆ざFttdo a:coNTRATO DE PRESTACION GEN se estabiece que:

Fecha Firma 25/01/2018

Fecha iniciaci6n 29/01/2018

Fecha Terminaci6n 23/09/2018

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0410412018

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

0

0

15104000
1888000
1888000
11328000

//

Duraci6n ocho (8) meses a partir del acta de inicio y Saldo pendiente

sin sobre Pasar el3111212018

OB」 ETO DEL CONTRATO:

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

vig‖ ancia de los factores de riesgo asociados al cOnsumo de a‖ mentoS y bebidas que afectan la salud

p`blica en el munic pio,en el marco del proyecto meloramlento del componente de la salud pOb‖ Ca de la

seguridad a‖ mentaria en el municipio de Pereira

B:ENES Y SERVIC10S RECIBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO COMPRENDIDO DEL27 DE FEBRERO AL 26 DE MARZO DEL 2018

Prestaci6n de servic os de apoyo para fortalecer las de promoci6n, prevenci6n, 1888000

Total recibido
- Amortizaci6n de anticiPo

Valor Un Nlillon Ochocientos Ochenta Y Ocho Mil Pesos M/Cte.

1888000

1888000



MUNiCIP10 DE PEREIRA
cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No

Para personas naturales no comerciantes o nscltas en el Rё
gimen Simplncado

Decrelo N 522′2003 Art 03

6973 /

Fecha de la transacci6n: 04′ 04′18

Nombre y Ape‖ dos del benenc anO del pago: MIGUEL ANGEL CASTRO VANECAS

NIT o COdula:  1094940961 Te10fonosi 311 0497

Ciudad y direcci6n del beneficiario del pago: Pereira - MZ 5 CA 7 BRR COODELI\4AR 4

Prestacion de servicios de apoyo para fortal€cer las acciones de promocidn, prevencion, inspecci6n y vigilancia de los factor€s de

riesgo asociados ar consumo i-e ?iirenioi-v 
-o"uiai" 

que afectan ta salud public€ en el municipio, en €l marco del proyeclo

con""pto, .i]ilri",*o oet componente oe ta satud pubiica de ta seglridad alimentaria en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACiON

1888000

1888000

APL:CACiON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PAGO ARL

INT.ViV:ENDA

MEDIC.PREPACADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

1888000

7:||:::/,//

124999

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVr
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

416337

33156

1665346

50

0

0

RET.ACUM MES

VALOR RTE.FTE APLiC.

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

De acuerdo con lo sefralado en Art. 50 de la Ley 78g de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la

sujeci6n a las sanciones que para tal efecto esiablece el C6digo Penal en su A.. 442 que no he contratado o

viricutaOo dos (2) o mas iab;jadores o contratistas asociados a la actividad, por un termino inferior a 90 dias

VALOR A PACAR 1888000

continuos o discontinuos,para efecto de larpliCaci6n PreviStO en el numera1 1 0 del Art 206 del ET

Firma del beneficiario

01



09′04/2018

MUN:CIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 842‐ 065724 S CP SC SSS‐ SALuD PUBLlCA COLECT!VA‐ 66001 P6gina 1de 1

IPian“ la Nro: 29142 Fecha : 09′ 04′ 2018 PRESTAC10N DE SERVIC10S‐  FONDOS COMUNES

Tercero: 1 088323970    GARCIA SOSSA DANIELA

Recurso: 101     Fondos comunes

Fecha Fact: 04/04′ 2018    - 04′04′2018    Ciudad:  Pere ra   Fo7ma Pago:  TR

ConceptO:  PACO COMPRENDIDO DEL 24 0E FEBRERO AL 23 DE MARZO DEL 2018

Secretarla: 1113  SECRETARIA DE SALUO PUBに ICA Y SECuRIDAD SOCレ ObsI
Entidad Finan: Tipo Cuenta:

Nro Orden.: 9898

Cuenta 7310510001

Tipo Doc: FC

cuenta Bancaria: 73-398014-90

Valores a

2524000

Valor Faclura

2524000

Neto a Girar

2518952

C. Coslo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

Retenciones A Efectuar

Totales de la Planilla

Valor Gravabl.
0

29142

Va:o「 No 9ravable
2524000

Total Sin lva
2524000

Va or Orden

2524000

2518952
Neto a Cirar

2518952

Total€s do Deacuontos
Cuenta Conaepto Descuenlo

RETEN. FUENTE POR ICA - Actividades predomina el ejercicio del
esiado con .2%

inteleclo reconocidas por el

Tolal Oeacuenlos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

llCW中ヘ
Firma Autorizada I
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in)preso c  o4 ABR 18'1 17 AM

MUNICIPiO DE PERE:RA
N,T8914800302

0RDEN DE PAGO
04ノ04/2018  Por

Pag l deイ

EN E PA PARCiAL No.9898

he 04/0472018 C. Pago SALUD

ROYECTO i   "Meloramiento de a salud en los entッ
oS fam‖ ares y comunla‖ os del Munic!plo de Pereira

雖聾[■昼出盤昼l翫乙,2網2048  
α
L胤21∬雷

Ю
DEPENDENCIA : SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAO SOCIAL
PROYECTO : "Meioramient^ .ta t. <.t".1 ah r^. 6nr^,i^- +^-

ALOR A PACAR   Dos M‖ ones QuinientOs vein‖ cuatro M‖ Pesos M/Cte       /         2.524.000,00

A引鴻 ξ」
EN00NES戯

見
CTUttASImpuesto          AcJⅥ dad‖

ViV N EO星
瞑

し [υ

旬 :AO    ル al● r  TotJ deducdones

Act Cree: NETO A G:RAR     2.518.952,00

lMPUTAC!ON PRESUPUESTO
COMPROMiS0   2274

Fecha 22/01′2018

T:藷 :晶:l11臆躙はi:;鴇寵繋L驚譜露爾黒『頭飛厩 de la salud en los entornos familiares y

Egresos Acciones en Salud Publica 101 Fondos comunes113       '★☆tt  3 02

DE CONTADURIA

Ｆｅｃｈａ　　ｈ

鈍いen脇
師M

●     1
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釧 TM…

El contralsta DANIELA GARCIA SOSSA con idenllcac16n lo88323970 ha cumplido a satisfacci6n con el
obleto del contrato,demas obligaciones inherentes a ёl y con ias ob‖ gaciones paranscales,salud,pensi6n y
百es9os profesiOnales denvadOs cONTRATO DE PRESTAC:ON PROF en referencia

De acuerdo a:coNTRATO DE PRESTACiON PROF se estabiece que:

NPO`～ 71210331

Fecha firma 22/01/2018
Fecha iniciaci6n 24/01/2018

Fecha Terminaci6n 23/09/2018

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en:04‐ABR18 11:14 AM

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.696/

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent,Alm no pagada

Valor acta

0

0

2:影

‖//

15144000Duraci6n ocho (8) meses a partir el acta de inicio sin Saldo pendiente
sobrepasar el 31 de diciembre e 2018

OB」ETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de Servicios profesionales para apoyar acciones desde la promoci6n de la salud, gesti6n del

riesgo y la gest 6n de la salud publica en los procesos de participaci6n comunitaria y rnov‖ izaci6n social en
el marco del proyecto meloram ento de la salud en los entornos fam‖ iares y comunta‖ os del municipio de
Perelra

BIENES Y SERViC:OS REC:B:DOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO COMPRENDIDO DEL24 DE FEBRERO AL 23 DE MARZO DEL 2018

Prestaci6n de Servicios profesionales para apoyar acciones desde la promoci6n de la salud, 2524000gest 6n delriesgO yla gest6n dela salud publca en los prOcesOs de pa"icipaciOn comunitana

Total rocibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Dos Millones Quinientos Veinticuatro Mil pesos M/Cte.

2524000

2524000

Para constancia se firma en pereira el: O4tO4t2O1g



MUNICIP:O DE PEREIRA
Cra 7 No 18-55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQU:VALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  6966

Para personas naturales nO comerciantes o inscrtas en el R091men Simp‖ ncado

Decreto N 522′2003 Art 03

FeCha de la transacci6n: 04′ 04′ 18

Nombre y Ape‖ idos del benencia10 del pagol  DANIELA CARCIA SOSSA

NIT o C6dula:  1088323970                              Tel● fonosi 3112893

Ciudad y direcc16n del benenciar O del pago: Perei「 a‐ AV SUR 4212

pr6staci6n de Servicios profesionales para apoyar acciones d6sde la promoci6n de la salud, gesti6n del riosgo y la gBsti6n de la salud
publica en los procesos d6 participacibn comu;itaria y movilizaci6n social en el marco del proyecto moioramiento de la salud en los

Conceptoi entornos familiares y comunilarios dol municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERAC:ON

2524000

2524000

DESCUENTOS
RETEN FUENTE PORiCA

VALOR A PACAR

5048

2548952 /
De acuerdo con lo seffalado en Art. 50 de la Ley 789 de 2002, Declaro bajo la gravedad de juramento, y con la

sujeci6n a las sanciones que para tal efecto establece el C6digo Penal en su Art.442 que no he contratado o

vinculado dos (2) o mas iabajadores o conlratistas asociados a la actividad, por un lermino inferior a 90 dias

continuos o discontinuos, para efecto de la aplicaci6n previsto en el numeral 10 del Art.206 del ET.

APLICAC:ON LEY 1007

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD
PACO PENS:ON

PACO ARL

iNT,VⅣ:ENDA

MEDiC.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCIBLE
CUENTAS AFC

・
|:::::/
161536

VALOR EXENT0 250/0

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

559066

33156
2236264

67

0

0

RET ACUM.MES

VALOR RTE FTE.APLiC.

DESC ART 383 8aseく 95 uvt,Porcen Aplicado 0

Firma del beneficiario



09′0472018

MUN:CiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 065724SC P s C Sss_SALUD PUBLICA COLECTIVA‐ 66001 P6gina 1de 1

Nro: 29143      Fecha :o9′ o4′2018    PRESTAC10N DE SERViC10S‐ SCP SALUD PUB

CANO AGUDELO FREDY
RecursO: 241   SCP‐ Sector Sa ud‐ Sa ud PObica

Fecha Fact: 04′ 04/2018    ・・  04′04′2018    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

Concepto:  PAGO COMPRENDIDO DEL 26 DE FEBRERO AL25 0E MARZO DEL 2018

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obsi
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 842211593

Valores a
Tipo Cuenta;

C, Coslo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPuESTALES

機ombre

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2

Nro Orden.: 9973 I

Cuenla

Tipo Ooc: FC

Firma Autorizada 3

Valo「 No gravable   Total Sin iva   Porc lva     Va10r lva     Valor Factura        Neto a C rar

0              4888000         1888000 0 1.888.000 1.888.000

Totales de Oescuentos

Total Descuentos

|

Ｏｒｄ。ｎ̈
ＶＶTotai Sin:va

1888000
Neto a Clrar

1888000

Valor D6scqentL
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MUNiC:P:O DE PERE:RA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de I

No.9973 04ノ04ノ2018  Por

de 14′04/2018 C, Pago SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO ; i/ejoramiento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en el Municipio Pereira.
FAVOR DE:    FREDY CANO AGUDELO      /                   C C o Nit 94262487

ro oE PRESTACIoN GEN No 2335 / du ZltOltZO.8

ALOR A PAGAR  un M‖ on Ochocientos Ochenta Y Ocho M‖ Pesos M/Cte

NETO A CiRAR     l.888.000,00
lMPUTAC10N PRESUPUESTO

Total ob‖ gaci6n       l.888.000,00

1.888.000         1.388.000

DEPENDENCiA DE OR:GEN

al consumo y saneamiento que afectan la salud p[blica en el municipio de Pereira, en el marco del proyecto mejoramiento de las

Nombre
en Salud Pub‖ ca   24,SCP― Sector Salud― Salud         `

0,          1888000, Acle de

Tesotero \
Ｆｅｃｈａ
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NRO INI:'1 /3`)

MUNIC:P:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE RECiBO PARC:AL No.702/reso en 04‐

ABR・ 1803:45 PM

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta

15104000
1888000
1888000
11328000

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERViSOR(ES)ABA」 O FIRMANTF(S)DEL CONTRATO DE
PR:醐

』:fi):::吉:335    //

El contratsta FREDY CANO AGUDELO con identincaci6n 94262487 ha cump‖ do a sausfacci6n con el

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

nesgOs prOfesionales denvadOs coNTRATO DE PRESTAC10N GEN en referencia

De acuerdo a:CONTRATO DE PRESTAC:ON GEN se estabiece que:

Fecha firma 23/01/2018

Fecha lniciaci6n 26/01/2018

Fecha Tё rminaci6n 25/09/2018

Duraci6n ocho (8) meses a partir del acta de inicio Saldo pendiente
sin sobrepasar el 3'l de diciembre de 2018

OB」ETO DEL CONTRATO:

Prestac16n de servicios de apoyo para fortalecer ias acciones de promoci6n, prevenci6n, inspecci6n,

vig‖ ancia y control de los factores de riesgo asoclados al consumo y saneamiento que afectan la salud
p`bHca en el municiplo de Pereira,en el marco del proyecto meloramiento de as condic ones ambientales y

sanitarias en el municipio de Pereira

B:ENES Y SERViCiOS REC:BIDOS MEDlANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO COMPRENDIDO DEL26 DE FEBRERO AL 25 DE MARZO DEL 2018

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 0410412018

Total recibido          1 888 000

‐Amortizaci6n de anticipo

ValOr Un Millon Ochocientos Ochenta Y Ocho Mil Pesos M/Cte. 1.888.000

Valor del Anticipo o

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Pr6staci6n de servicios de apoyo para fortalecer las acciones de promocidn, prevencl6n, 1 .888.000
insp6cci6n, vigilancia y control d€ los factores de riosgo asociados alconsumo y saneamiento


