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| SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Uso exclusivo Direccién de Contabilidad - Recursos Financieros Secretaria de Salud — Equipo de Contabilidad SED
Radicado No.

Fecha y Hora: No. Folios

BENEFICIARIO : MARTHA BETABA MOGOLLON -~
C.C.oNIT: 28064542 -

-

VALOR : DOS MILLONES DE PESOS MCTE { $ 2.000.000.00) .
Contrato | X |. Convenio] | Resolucio No. Fech
I —— ntrato | venio E u esolucion |r—ﬂ [+ 1{3146 . | echa |23I01I2018 ;
Adicional | | oo | | No. | [Fecha | DDmMMAAAA
Numero BPIN Numere SSEPI. 2016-068000-0098
Pago Seguridad - . Certificacion Aportes Sena en
Social y Parafiscales _i(_ Certificacién Bancaria | X - Contratos de Qbra
ggg:gl: ?‘TOS Entrada Almacén D Rembolsos de Caja Menor " H ‘ Resolucion “ Ii
Oftros | X H Informe de supervision parcial 3, Acta de recibo Parcial 3, Informe de actividades (Anexo 1). j
COP No: 18000186 . RP No. 18001122 # Rubro Presupuestal: A.22233 - Vigencia: 2018
2 Act X | Parcial| X | i
Periodo a Desde: 130412018 ~ | Hasta: 1200512018 / o e | 3
obrar Informe Supervision | X Final
Anticipo % Desembolso Pago Anticipado
CUOTA 3 DE 7 DEL CONTRATO No.0146 DEL 23 DE ENERO DE 2018 CUYO OBJETO ES: “"FORTALECER LA
_ GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA
CONCEPTO: LA CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS-PDSP 2012-2021: ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER"
RESPONSABLES :
; TRl b éL
LUIS ALEJAN ERO OSORIO LUZ MARINA URIBE RIVERO
Secret{,ar'ta de Selud Departamental Supervisora del Contrato

| clote
UZ MARINA URIBE RIVERQ
Nombre y Firmg Funcionario Encargado del Tramite

Teléfong: 5336233 - Ext 1250

Uso exclusivo Direccion de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud - Equipo de Contabilidad SED
LIQUIDACION DESCUENTOS
VALOR
CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/O ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA Pro Hospital
VA R Pro UIS
R. Fuente 1 Pro Desarrolio
R. Fuente 2 Pro Electrificacion
R. Fuente 3 . Pro Cultura
R.ICA v Vol e i o Pro Reforestacion
Conmocitn ~ Pro Bienest. A. Mayor
Otros Pro Anciano




En Bucaramanga de 2018 2 3 !\GU 2[“8

Doctora

LAURA MARGARITA JAUREGUI CACERES
Tesorera General del Departamento

Presente

De manera atenta me permito informarle que el pago de la seguridad social {saiud,
pension y ARL) del mes de abrity maye del presente afio, que anexo, corresponde al
contrato nimero 0146 del 23 de enero del 2018, celebrado entre el Departamento de
Santander — Secretaria de Salud Departamental y BETABA MOGOLLON MARTHA lo
anterior con €! fin de disminuir la base para practicar la retencién en la fuente que va
dirigido a la DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES.

L

Atentamente,

BETABA MOGOLLON MARTHA
CC 28.054.542



RAZON SOCIAL : MARTHA BETABA MOGOLLON
PAG 9? IDENTIFICACION: CC-28054542 |

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERAGION REPORTE: 20180517 ¢

FECHA LIMITE DE PAGO: 20180518 7

FECHA DE PAGO: 2018-05-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2018-04 /

PERIODO SALUD: 2018-04 /

NUMERO PLANILLA: 13050139

REFERENCIA DE PAGO (PIN). 13050139

TIPO DE PLANILLA: a '
entDAD | NT NOMBRE AFLIADOS| INTERESES | SN NIERESES |  VALORPAGAR
EPS044 61097473 MEDIMAS ERS 1 $3.000 $ 100.000 5 103.000‘/
230301 800224868 PORVENIR 1 3 3.8200 $ 128.000 $ 131.900
14-23 BE0011153 POSITIVA 1 5 60D & 19,500 $20.100

Total a pagar

$7.500

$ 247.500

% 255.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/05/2018

%
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Comprobante Se Bancolombia

ASOPAGOS

Pago realizado por: Jairo Villamizar Carvajal

Nro. de recibo: 13050139

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137 -

Concepto: CC

Raz6n Social: 28054542 ~

Fecha y hora de la transaccion; Jueves 17 de Mayo de 2018 06:37.57 PM

Nro. de comprobante; 0000072964 ~
Valor pagado: § 255,000.00
Cuenta; *******8492

Bancolombia S.A,
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. 'RAZON SOCIAL : MARTHA BETABA MOGOLLON“ -
PAG?; 171DENT|F|CAC1ON o CC 23054542 B -
COD DEPENDENC|A O SUCURSAL: : 0
NOM DEPENDENCIA o SUCURSAL:V o 7
.FECHA GENERACION REPORTE - 2018-05-17 -
:“FECHA L|MITE DE PAGO - ‘ 2018.:6.5-1.3 -
FECHA DE PAGO; 2_01 8—_05-1_8 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENS‘ON: 2018—05 'd
:VPERIODO SALUD 2018—05 / ) .
'NUMERO PLANILLA 13050140 ' )
‘ REFERENC‘A DE PAGO (PlN) : 13050140
TlF‘O DE PLANlLLA “ ?‘- o 7
SO0 | wir NOMBRE ARILIAGOS | INTERESES | SININTERESES VALOR PAGAR
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 § 700 $ 190.000 § 100,700
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 990 $ 128.000 £128.900
14-23 8606011153 POSITIVA 1 $ 200 % 19,500 £ 19.700
Total a pagar $1.800 $ 247,500 § 249,300
“FE.C.HA bE ‘PAGD DEL S.I-GU|E.NTE- MES 13/05/2018 -
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Bancolombia

Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado por: Jairo Villamizar Carvajal

Nro. de recibo: 13050140

Descripcidn del pago: Pago de seguridad Social integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razon Social: 28054542

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 17 de Mayo de 2018 06:40:55 PM

Nro. de comprobante: 0000(\)}8423
Valor pagado: $ 249,300.00
Cuenta: “******8492

Bancolombia S.A,



