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MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETAR:A DE SALUD PUBLiCA Y SEGUR:DAD SOCiAL

ACTA APROBACiON DE PAGO

DAD PROMOTORA DE SALUD― FAMISANAR

RESOLUC10N DE NTINUIDAD PARA

135176122540,00

135176122540,00

Factura (s) No.

DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED(Decreto 971′ 2011

que a

⌒

⌒

CER!FICADO DE D:PONIB!LIDAD
PRESuPUESTAL

RESOLuC10N

COMPROMlSO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROM:SO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COmPROM!SO PRESuPUESTAL

COMPROMiSO PRESuPUESTAL

COMPROm:SO PRESuPUESTAL

Lo anterior, se firma para trAmite de pago respedivo a los Dieciocho (18) dias delmes de Julio de 2017

Se autoriza el pago de la fadura

OBSERVACIONES
de JuL10 de 2017 de acuerdo alnumerO de carnetzados,segun ce咸 1lcad6n expedida por esta

Secrelaria y la BDUA.

SECRETAR:A DE SALuD ttBLICA Y



L:STA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAGO

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。

Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN.
COMPRA DEINMUEBLES,ACTA DE ENTRECA

UNICO TR18UTAR10 RUT{ler pago)

,  PENS10N,  ARL,  AFC  Y  PENS10NES
ARIAS ( SOLO PARA DISMINUC10N DE

PENSiON, ARL Y PARAF:SCALES F RMADO
ADOR   ANEXANDO   FOTOCOPIA   TAR」 ET

Y   CERTIFICADO   VIGENTE   DE
DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
PARAFISCALES FIC

DEINFORMAC10N CONFIDENCIAL AL CORREO

DE PAGO D!RECTA Y
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE

FIQUE EL DESEMBOLSO

⌒

^

Vers 6n 01 Fecha de Vgencial May。 03 de 2017

DJRECC′ON OPERArrVA DE AStJNrOS COⅣ TABLES

Nota: Este documento deb€ ser diligEnciado en su totalidad, con loa anexos correspondientes o aera devuelto a la
dependencia origen, Se excluye de anexar este documento en l08 siguientes casos: pago de servicios pUblicos,

pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensi6n y parafiscales.
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