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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Uso exclusivo Direccion de Gontabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud — Equipo de Contabilidad SED

Radicado No. Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : MARTHA BETABA MOGOLLON

C.C.oNIT: 28.054.542

VALOR :

DOS MILLONES DE PESOS MCTE { $ 2.000.000.00) ,

Contrato | X | Convenio| | Resolucién "—H No. LO‘ME‘) 7 | Fecha |23/01/2018

DOCUMENTO PRINCIPAL

Adicional | |

oto| | [ No. | |Fecha |Comnyaasa
Numero BPIN Numero SSEPIL. 2016-068000-0098
Pago Sequridad [ . |- . . . : Certificacién Aportes Sena en
Social y Parafiscales A Eatificacion Raricads | % Contratos de Obra !
DOCUMENTOS Entrada Almacén D Rembolsas de Caja Menor “ Ii Resolucion
ANEXOS : L] _ : :
Otros | X Certificacion Tributaria, informe de supervisién parcial 1, Acta de recibo Parcial 1, Informe de

actividades (Anexo 1),

CDP No: 18000186

lRP No. 18001122

Rubro Presupuestal: A22233 ~

Vigencia: 2018 ¢

i X Parcial | X
o Desde: 13/0212018 Hasta: 12/03/2018 _A_cfa S M No. 1.
informe Supervision| X Final
Anticipo % Desembolso Pago Anticipado

CUOTA 1 DE 7 DEL CONTRATO No.0146 *DEL 23 DE ENERQ 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: ENMARCADC DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL PPSP EN £L DEPARTAMENTO DE
SANTANDER® .

RESPONSABLES :

Funcionaric Encargado del Tramite

Nombrefy Fir
Teléfoo; 8336233 - Ext 1250

Uz

WM
ARINA URIBE RIVERO

Supervisora del Contrate

Uso exclusivo Direccion de Contabilidad = Recursos Financieros Secretaria de Salud = Equipe de Contabilidad SED

LIQUIDACION DESCUENTOS

VALOR
CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/O ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA Pro Hospital
IVA Pro UIS
R. Fuente 1 Pra Desarrollo
R. Fuente 2 Pro Electrificacién
R. Fuente 3 Pro Cultura
R.ICA Pro Reforestacién
] Cﬂoﬂrlmocién Pro Bienest. A. Mayor
Otros Pro Anciano




Sefiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER U J MAY 2018

Atte.Direccién Técnica de Contabilidad Bucaramanga

Ref.: Informacién solicitada en el articulo 329 de! E.T.y Decretos 099 y 1070 de 2013

YO, MARTHA BETABA MOGOLLON identificado(a) con fa cédula de ciudadania No. 28.054.542
expedida en CAPITANEJO ,dando cumplimientoala Ley 1607 de 2012, a los Decretos 099 y
1070 de 2013 me permito suministrar la siguiente informacién que se entenderd bajo ia
gravedad de

juramento, para efecto de la retencidén en la fuente que se ha de aplicar sobre los pagos que
realice e! Departamento de Santander a mi favor.

l. Mis ingresos en el afio gravable 2017 provienen de la prestacion de servicios de manera
personal, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos percibidos en
dicha vigencia .

Sl X NO __
2 Mis ingresos totales en el afio gravable 2017 fueron superiores a $ 46.418.000 (1.400 .~
uvT}
sl _ NO X
Para constancia de lo anterior, firmo en Bucaramangaalos 22 dias del mes de Febrero

de

2018 N
Atentamente ,

THA BETABA MOGOLLON

\:Lmr\\nu El'JruLc\ Hoc,ulllm
M

CC. 28.054.542 de Capitanejo



En Bucaramanga a los ' 03 MAY 2018

Doctora

LAURA MARGARITA JAUREGUI CACERES
Tesorera General del Departamento

Presente

De manera atenta me permito informarle que el pago de la seguridad social (saiud,
pensién y ARL) del mes de febrero’y marzo del presente ano, que anexo, corresponde al
contrato nimero 0146 del 23 de Enero del 2018, celebrado entre el Departamento de
Santander — Secretaria de Salud Departamental y MARTHA BETABA MOGOLLON {6
anterior con el fin de disminuir la base para practicar la retencién en la fuente que va

dirigido a la DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES.

Atentamente

ML el aells

MARTHA BETABA MOGOLLON
C.C 28.054.542



y 4

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |

e PR

9/03/2018

s RAZON SOCIAL  |MARTHA BETABA MOGOLLON -
FOUPAGOS pamrcacon. comosisz
© |cop.oEPENDENGMOSUCURSAL o T T T -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 20180414 _
FECHALMITEDE PAGO:  aoisoste T o
FECHA DE PAGO: N 2018-04-16
ENT|DAD DE ;A_GO: o IQN_COLOMEA B o
PERIODO PENSION: 2018-02
[PERODOSALUD:  |aoteoz T
 NUMERO PLANILLA: 12621562
REFERENCIADEPAGO (FINy | 12821562 7 7
TIPO DE PLANILLA: I
ENHDAD | NIT NOMBRE A'ﬁlfﬂ“fc?é’s |NTT§RTQSLES svlﬁﬁgﬁE?EGsPé% VALOR.PAGAR
EPS044 90109747’:’3 MEDIMAS EPS t $5.300 $100.000 $ 105.300
;363‘01” B 800224808 7;0RVEN|R o - 1 o §6.800 $128.000 $ 134.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.100 $10.500 $ 20.600
- i T T Total a pagar o $ 13.200J 3 247.50& _$—Z—gl;7i/

L/



—

Comprobante Bancolombia

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: Jairo Villamizar Carvajal

Nro. de recibo: 12821582

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razén Social: 28054542

Fecha y hora de la transaccién: Sabado 14 de Abril de 2018 04:31:10 PM

Nro. de comprobante: 0000043414
Valor pagado: $ 260,700.00

. Cuenta; 8492 }'—(
H
i

Bancolombia S.A

Comuniguese con nuesira Sucursal Telafénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medsllin 510 $000 - Cali 554
0505 - Barranquilia 361 8888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 597 2525 - Pereira 340 1213 - El 1esto dal pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exlerior: Espalia 900 995 717 - Eslados Unidos 1866 376 9714, en

caso de recibir una alerta o nolificacion de una transaccion que prases alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara cne daton: neaconnlos a i i nnchiefose boasas i e i, o



g
(}PAGOS

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

0

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL
FECHA GENERACION REPORTE

FECHA LIMJTE DE PAGO

FECHA DE PAGO

MARTHA BETABA MOGOLLON

CC- 28054542

0

2018-04-14

2018-04-18

2018-04-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2018 03
PEI%B[-)EHSAED ] 2018 03 - T T )
NUMERO PLANILLA - - ‘12821583 o
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 12821583
TPODEPLANLLA 1 T
CENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SNINTEREGES |  VALORPAGAR
EPS044 901067473 MEDIMAS EPS 7 1 7 $3.000 $ 100,600 $ 103.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $3.900 $ 128.000 $ 131.900
14.23 880011153 POSITIVA, 1 $ 600 $ 19.500 $20.100
Total a pagar $ 7.500 $ 247.500 $ 255.0(;

LF-ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

10/04/2018

v,



Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: Jairo Villamizar Carvajal

Nro. de recibo: 12821583

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razén Social: 28054542

Fecha y hora de la transaccién: Sabado 14 de Abril de 2018 04:33:59 PM

Nro. de comprobante: 0000087755
Valor pagado: $ 255,000.00 /
Cuenta: *******g8492

Bancolombia S.A

Conwniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia. Bogota 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Caitagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 12113 - £l resto del pais
0} 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior; Fspaiia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recihir una alerta o notificacion de una bansaccion que presenta alyuna irregulasidad.



