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Nombre eeneficiariO  N`mero     cuenta

Documento  Acreditada
MARIA LINDELiAcc 1088329947     AH―

MORALES FLORE2             oo5802007135
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４Consulta de Hist6rico pago de N6mina

N6mero de Cuenta:

AH‐ 00o00842065724

BancO que

Acredita
BANCO COLPATRIA

Valor

$900,954.00

Ciudad Estado de Nimero
Transacci6n Factura ,/

PLAZA Procesada -/
PRINCIPAL '.
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Toda informacidn aquiconsignada, asi como cualquier

transaccidn, estd(n) sujela(s) a verificacl6n por parte del cliente v/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencta Financiera

Copyright @ 2000 Banco de Bogotd. Todos los derechos reseNados.



28′ 12′2017

MUNICiP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 842‐ 06572● SCP sCSss_SALUD PUBLlCA COLECTIVA‐ 66001 Pdgina 1 de 1

Planilla N「o:  28288 Fecha 1 28′ 12′2017 PRESTACION DE SERVIC10S‐ REC BCE SCP SALUD

〒きたer。 :~105ё b2904「
~  

面ORALビS FLOttEZ MAR諷 し b`lLIA ~
Recurso: 906     Recursos Balance SCP Salud Pubica

Fecha Fact: 21′ ,2/2017    ・・  21/12′ 2047    Ciudadi  Pere ra   Forma Pagol

ConceptO:  PeloOo cOmprendido de1 44 de diciembre a1 30 de diciembre

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■

「
―
―
コ

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc: FC

Entidad Finan: ig

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

cuenta Bancaria: 005802007135

Valores a
Tipo Cuenta:

Valor No gravable Total Sin lva porc. lva

900954 900954

Neto a Girar

900954

「7173 ~~="・
~可

0メ loつ4~, Uh ncOparattvdち
~~~ ~~~  ~~  ~――――  ――――

|

¬ |

Totales de la Planilla
Valor Gravable

23288

Valor No gravabie
900954

900954
Neto a Cirar

900954

Tota:sin lva
900954

Va or Orden

900954

Totales de Descuentos
Cuenta Concopto Descuento

Firma Autorizada 1

Valor Descuento
Total Descuentos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag l del

DEPENDENCiA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

::iliiI}:E PR鮒 ]lil[l:ii罪 ll:::'レ
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ALOR A PAGAR Novecientos Mil Novecientos Cincuenta Y Cuatro Pesos M/Cte'

NETO A C:RAR      9oo.954,00

Total ob‖gaci6n        900.954,00

IMPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dё bたo      Crё ditO

900954          900954Sumas lguales

DEPENDENC:A DE OR:GEN

n O; sewicioa para ot fodalecimiento de la gesti6n integral do la S
d€ Dromoci6n de la salud, gosti6n del riesgo y gesti6n do la salud
sexuales y reproductivos y la estrategia AIEPI€n la poblac'6n inc

i ae .yatucj pr:rotica v seguridad Social mediante el apoyo en las

6n las actividad6s desarrolladas para el forlalecimi€nto de los

asentada en el municipio de Peroira establecidas en el marco del
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FeCha de entrada



MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

lpreso eni 21‐ DIC‐1703:33 PM
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CERT:FiCA(N)QUE:

El contratista MARIA LINDELIA MORALES FLOREZ con identincaci6n 1088329947 ha cumplldo a
sttsね cd6n con d obldo dd ContratQ demas OЫ

智:F概疑

il謙
♀獣 毛 ]El罷 :戦31酬電 獣

n:i

paranscales, salud, pensi6n y r:esgos profesionales

SP霧 昴do al cONTRATO DE PRESTAC10N GEN se establece que:

Fecha nrrna 13/12ノ 2017

Fecha iniciaciOn 13/12/2017

Fecha TerminaciOn 30′ 12/2017

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 2111212017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no Pagada

Valor acta

・∞9餅:/
900954
158991

31/12/2017

0BJETO DEL CONTRATO:

]:習!硼 ∫i:百Jilf!::l:IJi:き 曙 葬 ittilを意ill1111点 :ilJLilΥ ij:i:覺 i情|:]|

reproductivos y la estrate9ia AIEPl en la poblaci6n indigena asentada en el municipiO de Pereira

establecidas en el marco del proyecto de melo「 amiento de salud sexual y reproductiva en el muniCip10 de

Pereira

B:ENES Y SERVIC10S REC:BIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Periodo comprendido de1 14 de dlciembre a1 30 de diciembre

Duraci6n Veinte(20)Dias A PARTIR DEL ACTA DE Saldo pendiente
lNIC10 Y SIN SOBRE PASAR EL

Prestaci6n de servicios para el fortalecimiento de la gesti6n integral de la Secretarla de Salud
promoci6n de

Total recibido
- Amortizaci6n de anticiPo

Valor Novecientos Mil Novecientos Cincuenta Y Cuatro Pesos M/Cte.

0

0

０

ヨ

900954

900954

LINA MARIA TABARES LENIS



MUNICIP10 DE PEREIRA
Cra 7 No 18‐ 55

NIT 8914800302

DOCUMENTO EQUiVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No  29474

Pa「a personas naturales no comerciantes o inscltas en el R6gimen Simp11lcado

Decreto N 522′ 2003 Art 03

/

Fecha do la lransacci6n: 21112117

Nombre y Apellidos del beneficiario del pago: t\4ARtA LtNDEL|A MOMLES FLOREZ

NIT o C6dula: 1088329947 Tel6fonos:

Ciudad y direcci6n del beneficiario d6l pago: Pereira . MZ 19 CA 21 BRR INTERI\.4EDlO ALTO VILLA SANTANA

Prestaci6n de servicios para el fortal€cimiento de la gesti6n integral de la Secretaria de Salud PUblica y Seguridad Social m€diante el
apoyo en las acciones de promoci6n de la salud, gestl6n del riesgo y gestl6n ds la salud p(blica 6n las actividades dosarolladas para

Concepto: 6l fortalecimi6nto de los derechos sexu€les y reproductivos y la estrategia AIEPI en la poblaci6n jndig6na asentada €n ol municipio de
Pereira est€blocidas en el marco del proyecto de mejoramiento de salud sexualy reproductiva en el municipio de Pereira

VALOR PRESENTE ACTA

VALOR DE LA OPERACION

900954

900954

APL:CAC:ON LEY 1607

VALOR MES

BASE APORTES

PAGO SALUD

PA00 PENS10N
PAGO ARL

:NT.ViV:ENDA

MED:C.PREPAGADA

DEPEND:ENTES

VALOR DEDUCiBLE

CUENTAS AFC

900954

737717

92215

118035

プ

VALOR EXENT0 25%

VALOR UVT
BASE RETENC:ON

BASE EN UVT
PORCENTAJE

VR.RTE.FTE.ART.383

172676

31859
690704

22

0

0

RET.ACUM.MES

VALOR RTE.FTE.APLiC.

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

Firma del beneficiario VALOR A PAGAR 9。。9:7「
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