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Nombre       N`mero
Bene● ci● rio    Documento
EMPRESA SOCIAL DELN1 8914016431
ESTADO HOSPITAL

SAN P
ESTUD10S EN1 8002150088
lNVERS10NES
MEDlCAS SA ESIM
EMPRESA SOCIAL DELN1 8908020366
ESTADO HOSPITAL

SAN M

1

N`mero de Cuenta:

AH‐ 00000842065フ32

htlpsl reb.bancodebogota.com.co/scripts/cgiclnt.dll/EPPRI6M8A5gBHKsEI33ICABYCNJ/ND001-

.i..,-,.,

BcttcodeBogota
Nlt a●●崚o難 4

MP10 DE PEREIRA― SCP,SCSS― PREST SERV A
p

03/23/17
201.236.22■ 246

Cuenta

Acreditada
CC 402027213

CC-380406153

AH‐

70607379317

Val● r

$990,14100

$49,60200

$61.80000

Banco que Acredita

BANCO DE BOGOTA

BANCO DE BOCOTA

BANCOLOMBIA

ciudad  にstado de N`mer●
Transacci6n Factura

Pereira R s  PrOcesada

Pereira Rs  Procesada

PLAZA  Procesada
PRINCIPAL

zγ Glη

Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

Toda informaci6n aqui consignada, asi como cualquier

transacci6n, est6(n) sujeta(s) a verificaci6n por parte delclienle y/o del 8anco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copydght O 2000 Banco de Bogot6. Todos los derechos reservados
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Detalle del archivo consecltivo nimero 2oa65726

Ntmerc Reglstros Ban@ de Bogota:2
valor Rell3trcs aan@ de Bogota: 1,039.74! Oo

Nnmerc aeglslro! otrcs a.n@5: 1

valor Regl6troi (nos Bancos: 51,a00.0o
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?| 7( ala 23/03/2017

Servicio: Dispersirin de fondo

TipDoc Identificaci6n Nombre del Beneficiario Nf mero de

1

BANCO DE BOGOTA _ 0008 Pereira .-sgo).qt,o6

此

Factura

OP 3277

0
BANCO DE BOGOTA 0008 Pcrcira

Factura

OP 3279

/

渋

BANCOLOMBIA / 0008 Percira 61 800,00Factura

OP 3278

淋学牒蹴撃 督‖ i‖ 糊



MUNIC:P10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

23′0312017                       PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06573‐ 2SCP′ SCSSS― PRES SERV A LA PO日 LAC10N POBRE NO    Pう Ona l de 2
ATEND10A CON SuB A LA DEMANDA 66001

Nro: 24679      Fecha :23′ 03/20,7    PRESTAC10N DE SERVIC100S REC BCES ETESA OFERTA

-r"'"e..rirf4o164t:l-EMprcsA 

soctAl DEL ESTADo HosplrAl sAN PEDR( Nro orden.: 3277

Recurso: 904 Recusos Balance Etesa Oferta Cuenta

F']cha Facr.: 17l13l2Afi - fito3l2o17 Ciudad: Pereira Forma Pago: IR Tipo Doc: FC

Concepto: prestar atenci6n inicial de urgencias en las instituciones de salud a los usuarios con incapacidad de pago y en calidad de participantes vi

Secretaria: 1113 SECRETARLA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOC, Obs.:

Entidad Finan: cuenta Bancaria: oo'-o"il,toa"a 

",un", 
'''o "'"nt"' "

Val●r Cravable      Valor No gravable   Total Sin lva   Porc lva     Va10r,va     Valor Factura        Neto a Cirar

RUBROS PRESUPUESTALES
C Costo Proyecto Rubro           Nombre

O 990,141           990,14' o        990,141         99o,141

1113 Todos Asegurados con Calidad y Equidad■■
'■'   3 02  9   21

Tercer。 :890802036● 6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP TAL SAN MARCI Nr● Orden■  3278

Recurso: 904    Recursos Ba ance Etesa Ofetta                                            Cuenta

Fecha Fact: '7′ 032017   - 17′ 03′2017    Ciudad:  Pere ra  Forma Pago:  TR             TipO Doc: FC

ConceptO:  PreStar atenct6n inicial de u「 gencias en las insttuciones de salud a los usuar os con incapacidad de pago y en caldad de participantes vl

Secretaria: 41,3  SECRETARIA DE SALUO PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:

Entidad Finan:   7          Cuenta Bancaria:  70607379317              TipO Cuenta:   A

Valores a Pagar _______―
――――――――――――――

Valor Cravable      Valo「 No graVable   Total Sin lva   Porc lva     Valor lva     Valor Factura        NetO a Cirar

O

C Costo Proyecto Rubro

0            64,80061 800           61.300

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

61,800

1113 '☆'■
■   3 02  9  24  1    Todos Asegurados con Caldad y Equidad

Tercero: 800245908 _〔
ゝ ESTUD10S EINVERS10NES MEDICAS S A ESlMED S A  Nro Orden■

 3279

Recurso: 904     Recursos Balanceビ tesa Oferta                                                    Cuenta

Focha Fact:  47′ 03′2017    ‐- 47′03′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。
:   TR                TipO Doc:  FC

Concept。 :  Prestar atenctOn inicial de u「 gencias en las insttuciones Oe salud a los usuar os con incapacioa0 0e pago y en calidad de participantes vl

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCレ Obs:

Entidad Finan:   ,           cuenta Bancaria:  380106153                Tipo Cuenta:   C

Valores a Pagar

Valor Cravable      Valor No graVable   Tota:Sin lva    Porc lva      Valor lva      Valor Factura        NetO a Cirar

49,6020 49`602           49602 0            49`602

C. Costo Proyeclo Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

1113       ☆・☆☆'   3 02  9  21 Todos Asegurados con Calidad y Equidad

otales de la Planilla                  24679

Valor Cravable       Valo,No gravable       Total Sin lva          Valor lva          Valor orden        Neto a Cirar

0              1'101'543                1,101,543                    0           1,404.543             4.101,543

Totales de Descuentos
cuenta concepto oescuento 

T"t"r D"""r"** 
valor Descuento

|
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Firma Autorizada 1

MUNiCiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 842‐ 06573-2SCP′ SCSSS・ PRES SERV Aヒ A POBLAC10N PO日 RE N0
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