
25′ 2017

Nom bre       N`rn e ro

Beneficiario    Documento
SALUD TOTAL EPSNt 8001309074

SA

EPS SANITAS SA N1 8002514406
NUEVA EMPRESAN1 9001562642
PROMOTORA EIE

SAヒUD
EPS SFRVICION1 8050011572

0CCIDNETAL DE
SALUD SOS

ENTIDADN1 8300035647
PROMOTORA DE

SAヒ UD FAMISANAR
LT

COOMEVA ENTlDADN1 8050004271
PROMOToRA Oし

SALUD
CAFESALUD EPS SA N1 80111409496

EPS SURA N1 8000887022

EMPRESA SOCIALN1 8160050035

N6mero de cuenta:

AH-00000842065963

繭奮2/97G

/

httpsr reb. bancodebogota.com .ccy'scr ipts/cgiclnt.dly'lM WOSC tSSF BM pSyC 30E8C 9y3yJ t\,,1/N D OO8

Z/7■ 1ヘ

lMttB。鬱面鬱
Lvzsq 7 7?タ

Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

MP10 DE PERElRA― SCP.SGS SOCIALEN
SALUD

04/27/17
201.23622■ .246

DEL eSTADO SALUD
PEREIRA

Cludad

Bogota
Cun

Pereira Ris

Bogota
Cun

Pereira Ris

Bogota
Cun

CaliVal

Pereira Ris
Medellin

Pereira Ris

Pereira Ris
Pereira Ris

Original OB

Procesada

Enviado
Original OB

Enviado
Odg nal OB

Procesada
Enviado

OriginalOB
Enviado

OriginalOB

Procesada
Enviado

OriginalOB

CAFESALUD EPS SA Nit 8001409496
EMPRESA soctALNit sr oobsoogs

DEL ESTADO SALUD
PEREIRA

Cuenta

Acreditada
CC“ 7862637

CC-033057860
CC―

03153043073

CC‐484408869

CC‐059047632

AH-001976739

AH205223340
AH―

00332938029
AH―

96010004190

AH‐205100093
AH‐

96010004190

8anc● que Acredita

BANCO CNB
SUDAMERIS
COLOMBIA

BANCO DE BOGOTA
BANCOLOMBIA

BANCO DE BOGOTA

BANCOハ /VILLAS

BANCO DE
OCCIDENTE

BANCO DE BOCOTA
BANCOLOMBIA

BANCO CN8
SUDAMERIS

t COLOMBIA

BANCO DE BOGOTA
BANCO CNB
SUDAMERIS
COLOMBIA

Vaior

$10,606,25200

$250,77600
$3878,984 00

$5,638,90000

Sll,34500

$10,965,46400

$15,407,69900
$1.422,25500

S151.486.65200

S63,74916300
$282.400,54600

Estado de N`m ero

Tranllilll:F●

/
01gna OB

PЮ

蟹織
//

ノ
／デ／
／
ィ

l

Toda infomaci6n aquiconsignada, asi como cualquier

transacci6n, estS(n) sujeta(s) a ve.ificaci6n por parte del cliente y/o del Banco.

Vigilado por la Supeintendencia Financiera

Copyright @ 2000 Banco de BogotS. Todos los derechos reseryados.



つミS?

tqt.al55?(-: Servicio; Dispersi6n de fondo

NumReg TipDoc Identificaci6n Nombre del Beneliciario

2ヾ 19く

'lι
f914/

27104,2017

TipCue Nimero de Cuenta

BANCO GNB SUDAMERIS 0008 Pcrcira 10636252,00
Factura

OP 6165

Oι

BANCO DE BOGOTA 0008 Pcrctra 250776,00

"
BANCOLOMBIA 0008 Pereira 3878981,00

Factura

OP 6171

0に

5638900,00

0し

AV VILLAS 0008 Pereira 11 345,00
Factura

OP 6169

Qに

BANCO DE OCCIDENTE 10965464,000008 Pereira

545548033,00

凌

460501495,00

0008 Perelra

Ⅲ…… 5   N  8300035647   ENTIDAD PROMOTORA DE SAI.IID FAMISANAR I′ T l ‐CC 059017632    ……………

Factura

OP 6168



NumReg TipDoc Identificaci6n
Comentarios/Factura

Servic10:

Nombre dcl BenerlciariO

Entidad Acredita

BANCO DE BOGOTA

Dispersi6n de Fondo

Ciudad
0008 Pcrcira

27/04/2017

TipCue  N`mero de Cuenta

Valor
15407699,00

り
に

Ris
Factura

OP 6164

BANCOLOMBIA 0008 Percira 1422255,00
Factura

OP 6167

BANCO CNB SUDAヽ 4ERIS 0008 Pcre]ra 151 186652,00
Factura

OP 6174

0ル

BANCO DE BOGOTA 0008 Pcreira
/

63749163,00
Factura

OP 6174

0ル

BANCO CNB SUDAMERIS 0008 Pcrcira 282400546,00
Factura

OP 6173

(:〕   )  11‐

″́′́

Banco
Totales Otros Bancos:

TOTAL:
Cantidad

Cantidad

7

11

alor:
Valor l
Valor:

460501495,00
545548033,00



塚 27′04r2017

MUNICIP10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PAGO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 342-06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBS:olADO‐66004 Plgina l de l

PIan‖ la Nro: 24979      Fecha 1 27704′ 2017    PRESTAC10N DE SEREVIC10S― APORTES DPTO REC SUBSID

Terc6ro: 800130907 SALUD TOTAL E.P.S S.A
Recurso: 293 Aporles Departamento Regimen Subsidiado

Fecha Fact.i 2510412017 - 2510412017 Cludad: Pereira Forma Pago: TR

Concept。 :  PagO administrac16n i69imen subsidiado mes de marzo de los recursOs PrOp10s y Recursos del DeptO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGURIOAD SOCレ Obsi

Tipo Cuenta: C

Nro Orden.i 6165

Cuenta

Tipo Doc: FC

Entidad Finan: cuenta Bancaria: ara.r.il",Or"" 

"

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Totales de la Planilla

Valor Gravable
24979

Valor No graVable

0             9498173

Totales de Oescuentos
Cuenta Concepto Descuento

lva Porc. lva Valor lva Valor Factura N6to a

0              9498,73         9498473 0       9498173       9498173

Total Sin lva
9498173

Neto a Cirar

9498173

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

$ to'ctc'?ta:

―
 |



27′0472017

MUN:C:P:O DE PEREIRA
N:T8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORER:A

Trasiado desde cuenta 342‐ 06596・ 3SGP SCss S・ REC SuBSiDIADO・66001 Pagnaldel

Plan‖ la Nro:  24980

Tercero: 800130907 SALUD TOTAL E P S S A
RecuEo: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado

lasha 7asLi 2510412O17 - 2510412017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR
ConceptO:  PagO administraciOn rё 91men subsidiadO mes de marzo de 10s recursos P,Oplos y Recursos del DeptO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCル Obsr
Entidad Finan: cuentaBanca.ia: g7g62637

Valores a
Tipo Cuenta:

No gravable otal Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura
1 138079 1 138079

Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre
総 ☆

'   3 02  9 21 l  TOdos Ase9uraa6ξ 耐 Joad y Ёqu dad

Totales de la Plan‖ la

Valor Gravable Total Sin lva
l 138079

Neto a Girar

1 138079

24980

Valor No gravable
l 138079

1 138079
Valor Orden

l 138079

Neto a Gi「 ar

1 138079
0

Totales de Descuentos
Cuenta            cOnceptO Descuento

Firma Autorizada l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Total Descuentos
|

:27704′ 2017    PRESTAC10N DE SEREVIC10S― REC BCE ETESA REC SuB

Nro Orden.: 6165

Cuenta

Tipo Doc: FC



1 ■■ ｀

MUNiCIPIO DE PERElRA
NlT 8914800302

ORDEN DE PAG0
IDF
Fe
ξ〕

DiN EIE PAGO DllECTA N。 6165

―

PO、 10636.252,00
C PagO:Ciast■ 121 1iF:VL___

II]れ |ぎdcnに J^も日品よ 」ちお 稿6s de扁 ]亮 J5お ξle酢墨 PrOp osア RttLた OS dd Do● 0

■,||イ 1(〕 :':  SECR l「ARIA DE SALUD PUBLICA Y SEG∪ RIDAD SOCIAL

)ヽ :FC r): Administraci6n del AseguramientO en Salud al SiStema de Seguridac SOCial en Salud e1l el

Municipio de Pereira

''つ
卜LE,    SALUD TOTAL E P S S A

,110■ IQ｀
=A:SALU[ITOTAL

〔IC(,終 11 800130907

(C(1持 1  800130907

Die, L4illones Seiscientos Treinta Y Seis l\4ll Doscientos Cincuenta Y

Dos t'esos M/Cte.

NET()A61RAF

DEPENDENCIA DE ORIGEN

1063'252,00

10.6[6.152,00
/

/ IMPUTAcIoN PRESUPUESTo/
( ( t"lpRoNilso3532 / ,r.t9na.ion de r"cu|-.os para asu mir la continuidad d:ljr1egura"l:nro en el r'lgimen tFecha' 2l:5t0,'12)17

r^n,t^ :.',. ii . rFondo
f Ⅲitも

「

o'こ :ら 員t,研 (′ ~~    Nombre
l'1, ~ r二 .. 3δ2 0 21 7~[~■ gr反らもRe3市さFSLbS d adδ

~~~~253 Aporleζ
 bepられ品1品お

~
949817304 1- Reqimen Subsidi'do

. )) o )t t t Fgres-s Regimcr unsroiaoo 887 Ce: B.r TTESn- t.g ',-"" I JB )/8 96
SLos oidoo

;oi:11 )|liga ion 10'6i16': 52 '00

IMPUTACION CONTABLE CXP

I eir:i Debito Crediio [ ' 'crr' c o

5r: li).1'l Resimensubs,irtdo-S;abrSalud 10.6'E''52,bo o'oo b'acnaepaso 2121156 SALUD Tol 
^- 

E ) s li'A P

:i男書 ― ― 資温 計乱 ζ「 ad。

~~― ~~000  156362_R2000d品
発昴函 》5面[Ob‐ ヽ■雨 J「 F

|.■1 lt ~    1 1  1■63a252,00 1063a252p0

SEiRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

法ヽ

DlRECC10N OPERATIVA DE ASuNTOS CONTABLES
F(c卜 .n de entrala FccrJ de sa da



一

・
は
一

“

〓

ORDEN DE PACO N。
CONTRATO N。

LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PACO

Versi6n:
Fecha:

(を 、 1」 [と 』 [i. FECHA 26´〇柴ζ〕43
DEPENDENCiSALUD

DETALLE
REVlS10N DEVOLuCION

CONTABl uDAD

4
ORDEN DE PAGO FIRMADA / /
ACrA DE RECIBO PARCIAL O FlNAL′  ENTRADA DE ALMACЁ N Y
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN ′ ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES′ ACTA DE ENTRECA ¥
FACIURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

ゝ
4 CER■ FICAC10N CAuDAD TRIBUTARIA

5 REGISTRO UNICO TttBUTARIO RUT(ler・ pago) ヽ

6

p=RSONAS  NATURALtS:CERΠ FICADO~~PAGO  APORTES
SALUD′  PENSION′  ARL′  AFC Y PENSIONES VOLUN「ARIAS (
SOLO PARA DISMINuC10N DE LA BASE DE LA
RETENC=ON) ヽ

7

PERSONAS JURIDICASj cERTIFIcAcIoN oRIGINAL DE sA.U'
PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR CONTADOR
ANEGNDO FOTOCOPIA TAR-]ETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
VIGENTE DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTML DE
CONTADORES, CERTIFICAC]6N PAMRSCALES FIC

ヽ

8
ORDEN PREVIA, CONTRATO O cOttRATO ADICIONAL
RESOLuC10N4 ESCRrTURA PUBLICA(ler pago) ヽ

9 COMPROMISO PESUPUESTAL ier Pago
/ /

APROBAC10N DE POLIZA ler Pago
(

ACTA DE INICIo(ler pago) ′Ｖ
ACTA DE TERMINACON Y LIQUIDACION PARA 00NTRATOs DE
OBRA ―

ヽ
CFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

＼
14 BALANCE DE AヽRCIPO ，ゝ

CER口FICADO DE INGRESOS FISCALES(CONVENIOS)
ヾ

PARA ORDEN DE PACO DlRECTA Y EXTRAPRESupuESTAL:
DOCUMENTO  IDONEO  DEBIDAMENTE  FIRMADO  QUE
」US「IFIQUE EL DESEMBOLSO

―
準

ser diligenciado en su totalidad, con los anexos corresponZientes o
dependencia origen.se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios

03SERVAC10NES:

９

　

７４０



27′04r2017

望 ト

MUN:CIP:O DE PERElRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuOnta 842‐ 06596‐3SCP SCSS S‐ REC SuBS:DIADO‐66001 l de

帥　一‐Planill● Nro:  24984 Fecha :2704′ 2017    PRESTACION DE SEREVIC10S‐ APORTES DPTO REC SUBSID

Tercero: 800251440 E P S SANITAS S A

Recurso: 887     Rec Bal ETESA Regrmen subsidiado

Ciudad:  PO「 e ra  Forma Pag。 :  TR
Fecha Fact: 25′ 04′2017    - 25′04′2017

Concepto:  PagO administraC10n「 ёgimen subsidiado meS de marzo de tOS reCursos Proplos y Recursos del DeptO

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObS■

Cuenta

Tipo Doc:  FC

Entidad Finan:   1 cuenta Bancaria: 033-05786-0

Valores a

Tipo Cuenta; C

gravable otalSin lva Porc. lva Valor Factura

26833 26833 26833

RUBROS
Nombre

PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro

―
――――― ―― ―― ―― ―

―
函蕩33

Totales de la Planilla

Valor Gravable

24981

Valor No gravable
26833

Tota:Sin lva
26833

Valor Orden

26833

Neto a Cirar

26833
Valor lva

Tolales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

―
m厠誦孤

―
Firma Autorizada 1

Total Descuentos
Va10LDeSu●ntO__|

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

{ z:o'\16 ;

1113    ~~~~¬話
=■

■   3 02  9   21  1~~~TOdOS Asegurados con Ca dad y Equidad



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8944800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuenta 342・ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSIDlAD0 66001 Pdgina 1 de 1

PRESTAC10N DE SEREVIC10S‐ APORTES DPTO REC

「
~Tet`rd~800254240~~~~E P S sANITAS S A~~~~   ~― ―――   ――――   ―

一    Nro Orden■  6166

1 Recurs● : 293    ApOrles Departamento Regimen Subsidiado                                      Cuonta

‐ Fecha Fact: 25′04′2017    - 25′04′20,7    Cludad:  Pere ra   Forma Pago:  TR                Tlp● Doc:  FC

i COnCepto:  Pago ad,in stiac 6n i69 men subs d ado mes de marzo delos recursos Prop Os y Recursos de Depto
I Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLlCA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI

Entidad Finan:   `

C. Costo Proyecto. Rubro

cuenta Bancaria: 033-05786-0

Valores a
Tipo Cuenta: C

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Valor Gravablo Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0

24982

Valor No gravab10
223943

Total Sin lVa
223943

Valor Orden

223943

Neto a Cirar

223943

Tolales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

―

 ――――――――― ・ 1^′ n● sc,1● n,h  _

Totai Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

27′0472017

223.9431



て,IⅢl1 l P'「 RI=:へ
`ヽ

F ′
'A SflAJALES

■
)ヽ｀ ■lCT):

、1ヽ 1ヽ)資 【`E:

((l・4PROヽ lS0 3533

|  「 |, F・ oソ  )=う  R:諄 r●

1          '☆
☆■    3 02  9

1  1 ,        `'★ '    3 02  9

230'76,00

Vrtlor
Norn bre

2683303

22394297

( I elriii

`サ

〔う2)つ 4     1Resimen Subs tl ldo

' I , '1'rs 1,,1r alei

lMPUTAC10N CONTABLE
[)ё b to

250.776,00

[escr pc16`|
~~~~0わ

b OdttdC5ら石b2421ち

'EFゞ
SAN lバ S〔 人 ドago l

~~'507/6,06 6aen轟
6ム。624215'こ

'S蘇
IヽAj`A「 ちい|

250776.00

0,00

250776,00        250776,00

DEPENDENC:A DE OR!GEN

SECRETAR!A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

MUNiCIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
250776,00

agc iS■ _●D

,1■
'10二

:CIヽ i  SECR三「ARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

ACm nlsrracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Munlc)io de Pereira

E P S13′ NヽITAS S A

う|、 iCI:二 Qtl鍛 A:sANITAS

' ..t- I rll 1 ' Dos ri-'ntos Cincuenta Mil Setecientos Setenta Y Seis Pesos M/Ctil'

／

Ａ Fr:r do

,「 T~可
~■

9retts Reこ 而8A S面雨面Ьdo~ ~857R3tgi li百圧Re“稲n

_    __0口りJC aoQ__
21 1「 E9reおξRe『市ざバ

~面
6S僣iad6 ~ 293 Aportes Departan'ento

8.egintg! qubg!4l.tdo

Tol.: eL liga.riorr

CXP
(〕 rё O to

( C(,Nl1 800254440

C C(,|ヽ
「

 800251440

25)776,00

NETO A C:RAR

IMPUTAC10N PRESUPUESTO
de recursos pa.a asumir la continuidad de aseguramien:c en el ':girnen ! i:echa 25i11'12)17

F(,( 1:r de srr ldi
DIRECCION oPERATlVA DE ASu71Tos cONTABLES

F. .l^a de e rtrala

Flcha de

う10EN E)E PACO
F: ir rso:

5ヽ 1 101,01

,|

Fecha :

Firma



27′04′2017

MUN:CiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 342‐ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSlDIADO‐66001 P19ina`de l

Tercero1 9001562642
~~｀

UEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

Recurso: 887    ReC Bal ETESA‐ Regimen SubsidiadO

Entidad Finan:   7 cuenta Banca a: 031-334412-20 Tipo

Valores a

C. Costo Proyecto Rubro

Valol Factura Neto a Girar

41505` 415051

―
― ―

 
― ― ― ―

― -44面
i

Valor lVa       Valor Orden      Neto a Cirar  l
o            41505'               415051 1

Nro Orden.:

Cuenta

Fecha Fact: 25′ 04′20,7    ‐‐ 25704′ 2017    CiudadI  Pereira   Forma Pag。 :   TR                TipO Doc:

Concepto:  Pago administraci6n r69 men subsldiaOo mes de marZO de los recursos P「
Opios y Recu「 sos Oel Depto

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
C

oLt j orl -

1113 ★★
'‐   3 02  9   21  1

Totales de la Planilla 24983

Valor No graVable
415051

Total Sin lva
41505`

Valor Cravable

O

T。lales de Descuentos
Conc€pto Descuento yalor nosc"・ n,。 _

Tolal Doscuenlos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

キ
j E18'e8 

t:

lplanilla Nro:  24980        Fecha : 27′ 04′2017 PRESTAC10N DE SEREVlC10S‐ REC BCE ETESA REC SUB

Fヱ

|

Nombre

―



塚 270412047

MUNICiP10 DE PEREIRA
NlT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado deSde cuenta 842・ 06596‐ 3SCP SCSS S・ REC SuBS,DIADO・66001
Pagina l de`

|

Tercero: 9001562642

1品 :蕩 ′品 F~PRESTA00N DE SEREⅥ OOS APORTES DPTO REC SUBSD

Nし EVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A~~~｀
ro orden■  6471 ~~~~~~~ |

Recurso: 293 Aportas Deparlamenlo Regimen Subsidiado cuenta

FachaFact.r 25lO4t2O -17 - 2510412017 Ciudadr Pereira Forma Pago: TR Tipo Ooc: FC

Concepto: Pago adminiskaci6n r6gimen subsidiado mes de marzo de los recursos Propios y Recursos del Depto

Secretaria: 1 1 13 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs :

cuenta Bancaria: 031-334412-20

Valores a
Entidad Finan:   7

ITOtales de la Planilla

Valor Gravable

24984

Valor No gravable
3463930

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Tipo Cuenta; C

lva Valor Factura

TotalDescuentos

Neto a Girar

3463930

―――― 
―

 
・

alor DocuentO

0

Tolales de Descuento6
Cuenta Concepto Doscuento

Lつ
副荊再

~~~~

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Plan‖ la Nro:  24984

3.463.930 03463930

‖           
― ―

           
― ―

― ‐
=・ ―

―

― ― ― ― ― 可 雨 耐

Total Sin iva
3463930

Valor Orden

3463930

Neto a Cirar

3463930



E aborado pOri   MARIA NELLY VILLECAS MESA

Rep`b‖ ca de Colombia

MUNICIP10 DE PEREIRA

lmpreso el:

Paginaィ de l

肺ma a"剛,o/

44800302

Compromiso Presupuestai No.3530/

Fecha expedic10n 25′ 04/2017       Fecha vencimiento 31′ 12/2017

Son: Tres Millones Ochocientos Setenta Y Ocho Mil Novecientos Ochenta Y Un Pesos M/Cte,
Objeto Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el r6gimen subsidiado en salud

de la poblaci6n afiliada y la poblacion no asegurada polencial beneflciaria a afiliarse a cargo del
munlcipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2017, en el
marco del proyecto Administracidn del Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el
municipio de Pereira.

Observacione$

Tercero    9001562642 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ‐HECTOR」 OSE CADENA
CLAV」 0                                    0

Documento RESOLuC:oNES N「o  64 Fecha  10′ 01′2017    Nr●  in、

Fecha finDurac10n   31′ 12′2047

Forma pago contado

INro Disponib‖ idad  189

Rubro  30292111
C Costo ll13
Fondo   887
Proyecto 16710021

DispOnib口 idad  189

Rubro  30292114
C Costo ll13
Fondo   293
Proyecto 16710024

0isponib‖ :dad  489

Egresos Regimen Subsidiado

SECRETARlA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL
Rec Bal ETESA‐ Regimen Subsidiado

valor 415 050,97

Administraci6n del Aseguramienlo en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipio de Pereira

Egresos Regimen Subsidiado

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL
Aportes Departamento Regimen Subsidiado

valor 3 463 930,03

Admlnistraci6n del Aseguramiento en SalLrd al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el llJlunicipio de Pereira

Fondo 293

lNTENCiON DE PAGO
C Costo ll13

C Costo 4413

RO GO GONZALEZ
SUBSECRET DE ASUNTOS FINANCIEROS

Dada en pereka el dia 251Q412017



27′ 04′2017

MUNiCIP10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

IPiani‖ a Nro: 24985      FeCha :27′ 04′2017    PRESTAC10N DE SEREVICiOS― APORTES DPTO REC SuBSID              I

Tercerま 6`而而 2~SoS~~~~~~― ― ― ―・
rO Orden 6170~~~i
Cuenta                     .Recurso: 293    Aporles Departamenlo Regimen Subs diado

Fecha Fad■ 2'0″2い 7 -2'0″ 2"7 0uda“ Peno For糧

認 :IЮ:kyRecwsosddD』 :°

Doc FC      I

Concept。 :  PagO administraC10n i09imen subsidiadO mes de ma20 de los l

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SECURIDAD SOCレ Obsr                                           l

Entidad Finan: 1 cuentaBancaria: 484408869 Tipo Cuenta: C

Valores a

Gravable No gravable otalSin lva Porc, N€to a Girar

5035538 5035538 5035538

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

Total Sin iva
5035538

「
4413    ~' 3b2 9 つf~丁

~ Todos AseguradOs con Ca dad y Eqし
idad

L               II=三 二
一

:=_― ――
―
― ―

―
 ―

― ― ― ― 百 :面 38

r lva o VJ∝0出

“
 NeO乱138

24985

Valor No graVable
5035538

Valo「

'Va           Valor ordeno          5035538

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0

Totales
Cuenta
Totales de Oescuentos |

Valor n..´ :tentO   I

Tolal Descuentos
Descuento

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

$ e'u: {'c1oo ;

842● 6596‐3SCP SGSS S‐ REC SuBSID!ADO・66001 Pう。ina`de l

――――――――――――――――――――――――
       「
:::::::::::]          |



27′04′2017

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado deSde cuenta 342・ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSlolADO・66001 Pirgina 1 de

Fecha :27704′ 2017     PRESTAC10N DE SEREViC10S‐  REC BCE ETESA Rビ G SUBS'D J
Tercero: 8050011572     sos

Recurso: 887    Rec Bal ETESA‐ Regimen Subs diadO

Nro Orden.:

Cuenta

Tipo Doc:Ciudad:  Pereira  Forrna Pago:  TR
Fecha Fact: 25′ 04′2017    ・・  25′ 04′2017

Concept。 :  PagO administraC16n r091men subsiOiaOo mes de ma2o de los recursos Proplos y Recu「
sos Oel Depto

Secretaria: 1413  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObSI

Entidad Finani 1 cuenta Bancaria: 484408869

Valores a
Tipo Cuenta: C

Valor No gravable Total

603362 603362

Proyectg Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre
.***, 3 02 I 21 1  fOdos Asegurados L6n ca dad y Equ dad

Factura Neto a Girar

603362603862

Totales de la Planilla

Valor Gravable

24986

Valor No gravable
603362

TotaI Sln lva
603362

Valo「 Ordon

603362

603362
Neto a Cirar

603362

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descusnto ValoLOesrrrBnlL

TotalOescuentos

Firma Autorizada 3

~{Dttπ
頑而
「Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2

陽
IPlanilla Nro:  24986



A●
`:′

」ALES

MUNICiPIO DE PEREIRA
NlT 8914800302

0RDEN DE PAGO

,| :|:[三 tCil:  SECR二「ARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

|ヽ it r,1 ACm n,stracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac Social en SaLud en el

Municil'つ de Pere ra
i'｀ →R I ttI    SOS

■ 01101′ t AisOS

CCく,Ni  8050011572

(,Cて ,N:  8050011572

|: ′ ,|ヽ |‐ 1ヽ1

|は・■'19MT W/
り 、● 10 F`oy,()● )Rt br●

「 1  ヽ        ｀`・・・   3 02  9

1「li l ~‐ …・ '~丁 &両
~

C nco M 10nes Seiscientos Tre nta Y Ocho M‖

M,C te

Novecientos Pesos

餞菫TO A G:RAR

663,900,00

/
lMPUTAC:ON PRESUPUESTO

3ヽ gnact6n de recurSOS para asumirla contnu dad del aseguramtnto en el re91men`Fecha

NornOre F;ndo

5.638.300,00

25′ 04/2017

V(1に ,r

503553770

う03362‐ 30

5.638.100,00'「 ``Egr誕 “
Re:而画 面 正 一 ― 罵 ァ設

i路
鎖 詰 缶 面

―――  ――   ――   ――    ―  JЧ b可りDJO _    _   _
Tolal clliga ,i5n

IMPUTAC:ON CONTABLE CXP
[)ё b to          ('「 ёd to I escripcio-rI ei ii

1a lill Regin'en sutsl, r,do - Sector

iう

"1~~ R碇 "′

昴ζ]ξ‐「

,、 sI´ lt alF_3
5638900,00

DEPENDENC:A DE ORIGEN

5.638900,00

SECRETAR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PU8LlcAS
DIRECC10N TIVA OE ASUNTOS CONTABLES

F{..1'a Ce e rtrala
P6guese

5638900,00



Elaborado pOrl  MARIA NELLY VlLLECAS MESA

Fecha expedlcibn 25′ 04/2017

Rubro  30292111
C Cost0 1113
Fondo   293
Proyect0 16710021

Disponib“ idad  189

Rubro   30292111
C Costo ll13
Fondo   807
PrOy● cto 16710021

DispOnib l:dad  189

Compromiso PresuPuestal No. 3537

Repttblica de Colombia

MUNiCIP10 DE PEREIRA
Nit 8914800302

Fecha vencimiento 31/12′ 2017

P6gina 1 de 1

師徹」…90000/

lmpreso el:

Son: Cinco lvlillones Seiscientos Treinta Y Ocho Mil Novecientos Pesos N4/Cte'

Objeto Asignacion de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el regimen subsidiado en salud

Oe'ia pobtacion afiliada y li poblacion no asegurada p;tencial beneficiaria a afiliarse a cargo del

,rnLtiio Oe e"reira duraite ta'vigencia ael primeio de enero al treinta y uno de diciembre de 20'17, en el

marco del proy"cto eorinl"Gcidn aei nstguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el

municipio de Pereira.

Observactones

Te.cero 8050011572 SOS - FABTAN CARDONAA/EDINA

Documento RESOLUCTONES Nro. 64/ Fecha 10/01/20'17 Nra'lol' 0

Duracion 31112t2017 Fecha fin

Forma pago contado

Nro Disponib‖ idad  489

Egresos Regimen Subsidiado

SECRETAR:A DE SALUD PUBLICA Y SECuRIDAD SOC:AL

valor 5 035 537,70

EgreSOs Regimen Subsidiado

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y sECURIDAD SOCIAL

va10r 603 362,30

Rec Bal ETESA‐ Reg`men Subsldiado

Administraci6n del Aseguramlento en Salud al Sistema de Seguridad SOCial en Salud
en el Municipio de Pereira

Fondo 293

lNTENCiON DE PAGO
c costo4413

C Costoll13

RODRI GONZALEZ

SUBSECRET NTOS FINANCIEROS

Dada en pere ra eldia 25/04/2017

Aportes Departam€nto Regimen Subsidiado
Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seg.lridad Social en Salud

en ol Municipio de Pereira



塚 27′0472017

,》

IPian‖ la Nro:  24987 Fecha :2″ 04′2017     PRESTAC10N DE SEREVIC,OS―  REC BCE ETESA REC SUBSID

Terceroi 830003564 ENTIDAD pRoMoionn oe snr_uo FAMISANI
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado

に Iしじ:0 00∪ UU000年      ヒNIIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LTDA C Nro Orden:
Recurso: 887    Rec Bal ETESA‐ Regrmen subsidiado                                          cuenta

RUBROS PRESuPUESTALES
C Costo Proyecto R● bro           Nombre

[1'三 :理 霊 1卍 DI灯,1辟bIEq面めdi

24987

Valor No gravable

。              1214

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2

MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐3SCP SCSS s‐ REC SuBSlD:Ap。 .66001 PAgina 1 de I

6169

Facha Fact.: 2510412A17 - 2510412017 Cludad: Pereira Forma Pago: TR TipoDoc:
Concept● :  Pago administraci6n「6gimen subsidiado mes de marzo de 10s recursos Propios y Recursos del Depto

Secretaria: 1110  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
Ent dad Finan: cuentaBancaria: 059-01763_2

Valores a
Tipo Cuenta:

Gravable alor No gravable otalSin lva Porc. Valor Factura
1 214

Neto a Glrar
1244 4214 1214

Total Sin lva

~ ~~     ~   1.2141

Valor lva           valor orden         Neto a Cirar   l

0            1214              12141

Doscuonl(L
Total Descuentos

Firma Autorizada 3

{rt sus '

Valor Gravable



鰤

¨

MUNICIP:O DE PEREIRA
N:T8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

Tras:ado desde cuenta 842‐ 06596・ 3SCP scss s_REC SuBSiDIADO・ 66001 P6gina 1de 1

Fecha :27′ 04′2017    PRESTAC10N DE SEREViC10S― APORTES DPTO REC SUBSID

I Tercer。 : 830003564     ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LTDA C Nro Orden■  6169
Recurs● : 293     Aporles DepartamentO Regimen subsidlado Cuenta

「
―
―
―
―
―Fecha Fact: 25′ 04′2017    ‐‐ 25′ 04′2017    CiudadI  Pere ra   Forma Pag。 :   TR Tipo Doc: FC

Concepto:  Pa90 administraciOn r091men subsidiado mes de ma70 de los iecursos PropiOs y Recursos del DeptO

Secretaria: `4,3  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obsi
Entidad Finen: 52 cuenta Bancaria: 059_0i763-2

Valores a
Tipo Cuenta: C

Valor Gravable Valor No gravabls Total Sin lva porc. lva Valor Factura Neto a Girar

`0431 10131

RUBROS PRESuPUESTALES

iOtales d6ほ 円an而ら
「

~~ ~~2498j
Valor Cravablo       valor No gravab:e

0             10131

27′04′2017

Total Sin lva

40131

Total Descuenlos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

C. Costo Prgyecto Rubro Nombre

|… 量
・

三互理:墨

Firma Autorizada 1

10131

―

|

――――-1■ 134]
Valor Ordon Neto a Girar



61 '|｀ 千 'lRIう |ヽ
`ヽ

| ′
'Aも

な
^」

AtES

MUNICiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
DlDEN DE PAGO DIFECTA No 169 De Pol l1 345,00
F: ;r-,-so: C. Pago:c'ase irg' $i rD

'al(  ]tlninist aciOI)rё 9in]en subsld ado mes de marzo de los recursos Prop10s y Recu「 sos del Depto

‐|■  lι
=よ

〕||:  sECRI「 ARIA DE SALUD PUBLICA Y SEG∪ RIDAD SOCIAL

Administraci6n del Asegurann ento en Salud al Sistema de Se9ur dao Social en Salud eri el

Municl,o de pereira

ENTID.ヽ D PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LTDA CAFAM (3(,1｀ : 830003564

●t:｀ IiC r):

|ヽ|ヽ■)R【
'E:

…″Rm SO“ /̈

COLSUBSID10

11 `='C‐鷲:Q● =AIFAMISANAR
(IC(,N1  830003564

. . - r:, Lt,r: '\i.i Onc I Mil Trescienlos Cuarenta Y Cinco Pesos l\4/Cte. 11 345,00

卜:[|      ●,ヽ お 11.こ 45,00

:MPUTAC10N PRESUPUESTO
、3ignaciOn de recursos para asumirla cont nuldad del aseguramiento en el「 091mcn〔 Fecha  25104/2017

: t .,r to Froy rc:o Rtbro Nombre Fondo ′ヽ:II(‐ r

4 21392

[ 1]scripciorr

1113       '・ '☆・  3 02  9  24  1   l   Egresos Regimcn Subsidiado        887 Rcc Bal ETESA‐「Regイ rn cn

21  4   4   Egresos Regifnen Subsidiado

qlt !!ql4qq
7s3 AportsJoepartan,ent,. 'O tst.OA

Regimen SubsidlaOq
Totnl cbiiga.riol 11.145,00

IMPUTAC:ON CONTABLE CXP
[)0わ :to          ('rc・ d:to

0,00

11345,00

DEPENDENC:A DE ORIGEN

11345,00

SECRETARIA DE HACIENDA Y FlNANZAS PUBLICAS

Subsidiado

|´ 1 ,        ヤ☆
''・    3 02  9

1サ t,2,)I      RcglTen Sut)s'

,1,'rt;ilrale;

OIlen de 3ago 242360 ENT10AO:'く ()M,TOl八 D∈
|

Ordcn de oo90 24216C ENTIDAD PROINl)TO「 ]A DEI

直ヽ

DIRECC10N TIVA DE ASUNTOS CONTABLES

F(,cha de ertrada

FLcl^a de e rtrada

/



E aborado pori  MARIA NELLY VlLLECAS MESA lmpreso el:

PAgnaldel
Repib‖ ca de Co:ombia

MUNICIP10 DE PEREIRA
Nit 8914800302

/Compromiso Presupuestal No. 3536 \
VdorTaJ l1 345,00ζ

/
Fecha expediciOn 25′ 04/2017        Fecha vencimiento 31/12′ 2017

Son: Once MilTrescientos Cuarenta Y Cinco Pesos M/Cte.
Objelo Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el r6gimen subsidiado en salud

de la poblaci6n afiliada y la poblacion no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del
municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero altreinta y uno de diciembre de 2017, en el

marco del proyecto Administraci6n del Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el

municipio de Pereira,

Obseryaciones

FAMISANAR LTDA CAFAM COLSuBSiD10 ‐   |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDTercero   830003564

Documento RESOLUC10NES

DuraCt6n   34/12/2017

Nro  64 Fecha  10/01′2017    N子。 lnt O

Forra pago contado

lNro D spon blidad 489

Rubro   30292111
C Costo ll13
Fondo   887
Proyecto 16710021

0isponib“ idad  189

Rubro  30292114
C Costo ll13
Fondo   293
Pγoyecto 16710021

Disponib‖ idad  189

Rubro 30292441

Fecha fin

Egresos Regimen Subsidiado

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOC:AL
Rec Ba!ETESA・ Regimen Subsidiado

valor 1 213,92

Admlnlstraci6n del Aseguramionto en Salud al Slstema de segutidad Soclal en Salud
€n el Municipio de Pereira

Egresos Regimen Subsidiado

SECRETARlA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOClAL
Aportes Departamento Re91men Subsidiado

Valo「  10131,08

Administrac16n del Aseguramtento en Salud al Sistema de Segur dad Social en Salud
en el Municlpio de perelra

lNTENCiON DE PAG0
Fondo 293        C Costo ll13

C Costo ll13

GONZALEZ
ASUNTOS FINANCIEROS

Me=z (-

121

S

Dada en pereira eldia 25104/201



LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Versi6n:
Fecha:

ORDEN DE PACO N。

CONTRATO N。
地 生 ?&'oq:lo{}

DEPENDENCiSALUD

OBSERVAC10NES:

DETALLF
REVISION DEVOLuC10N

CONTABIuDAD

4
ORDEN DE PAGO FIRMADA / /

2

ACTA DE REα 80 PARCIAL O FINAL′  ENTRADA DE ALMACEN V
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN′  ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES′ ACIA DE ENTRECA 予

3 FACIURA O DOCUMENTO EQUIVALEN「 E
く

CERIIFICAC10N CALIDAD TRIBUTARIA
半

5 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT(ler,pag。
) ゝ

PERSONAS  NATURALES:CERIFICADO  PAGO  APORIS
SALUD′  P∈NS10N′  ARし AFC Y PENSIONES VOLuV「ARIAS (
SOLO pARA DISMINuC10N DE LA BASE DE LA
RETENC10N〕 汁
PERSONAS JURIDICAS: CERTIRCACIoN oRIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRI4ADO POR CONTADOR
ANEMNDO FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
VIGENTE DE AMTECEDENTES DE LA JUNTA CENTML DE
coNTADoREs, CERTIFICACI6N pARAFIscALEs FIc ヽ

8
ORDEN  PREVIA′  CONTRAT0  0  coNTRATO ADIC10NAし
RESOLu00N7 ESCRrrURA PUBLICA(ler pago) 千 /′

9 COMPROMISO PESUPUESTAL ler Pago /
APROBACION DE POLIZA ler Pago

ゞ
ACTA DE INICIo(ler pago)

，、
ACTA DE TERMINAC10N Y uQUIDAC10N PARA CONTRATOS Dt
OBRA ヽ

13 OFICIO REASIGNACION OT IMTTNT'C TORIA
＼

14 BA_ANCE DE AltrICIPo

準
CERTTFlCADO DE INGRESOS FISCALES(CONVENIOS)

‐くPARA ORDEN DE PACO DIRECTA Y EXTRApRESupuESTAL:

器 善醍 ヒ選 橘 LS′

国 以 MEttE ttRMADO QUE ヤ

b dependenda。‖gen se exduye de anexar este dOcumentO en bs Ыguentes casOよ



27′0472017

MUNIC:P10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

TraSlado desde cuenta 842‐ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSIDlADO‐66004 Pagina l de l

Tercero: 805000427 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A
Recurs● : 887    Rec Bal ETESA‐ Regrmen subs diado

Ctudad:  Pere ra  Forma Pag。 I  TR
Fecha Fact: 25′ 04′2017    ・・  26′ 04′2017

Nro Orden.:

Cuenla

Concept● :  Pago admlnistrac 6n“ gimen subsid ado mes de marzo de los iecusos Prop,Os y ReCursos del DeptO

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

Entidad Finan: Tipo Cuenta: A

Tipo Doc: FC

` ,73305

cuenta Bancaria: 001-97573-9

Valores a

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0

24989

Valor No graVable
l 173305

Total Sin lva
l 173305

Valor Orden

l 173305

1 173305

1.1733051
Neto a Cirar  l

4 173305‐

Valor Descrlento

1 173305 1 173305

RUBROS PRESUPUESTALES
NombreI C Costo Proyecto Rubro

11113   ■

「

~302 9 21
L_         ____― ――ユー     ーーー

Tolales do Descuentos
Cuenta Concepto Descuonto

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Tolal Oescuentos 」

S ro.46s q 5U -

Ito grdvable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar

Planilla Nro:  24989 Fecha : 27′ 04′2017

|



27′ 04′2017

MUNIC:P:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐3SCP SCSS S‐ REC SuBSIDIAD0 66001 P6gina 1 de 1

Planilla Nro:  24990 Fecha :27′ 04′2017    PRESTAC10N DE SEREVIC10S‐ APORTES DPTO REC SuBSID

Tercero1 805000427 C00MEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A Nro Orden.: 6168

Cu6nta

Tlpo Doc: FC

Recurso: 293 Aportes Departamenio Regimen Subsidlado

Fecha Fact: 25′ 04′2017    - 25′04′20,7    Ciudad:  Perei「a   Forma Pag。 I   TR

ConceptO:  Pago administraciOn r091men subsidiado mes de marzo de los recursos Propios y Recu「 sos del Depto

Secretaria: 1110  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI

Entidad Finan: 23 Tipo Cuenta: A

Valor No gravable TotalSin lva Porc. Valor lva Valor Factura

cuentaBancaria: 001-97573-9

Valores a

9792159 9792159 9792159

Neto a Gilar

9792159

RUBROS PRESuPUESTALES
NombreC Costo Proyecto Rubro

3 02  9

/‐
Totales de la Planilla

Valor Gravable

24990

Valor No graVable
9792159

Total Sin lva
9792159

valor lva NetO a Cirar

9792159

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Aulorizada 3

Cuenta Concepto Doscuonto

Valor Orden

9792159

Total Descuentos



MUN:CIPiO DE PERElRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
)'DEN DE PAGO DIRECTA
■o〕 しrso:

No 6168   De 17   P。「 lo 965 464,00
C Pago:c ase ,.lgc:SA_じ D

CC(,Ni1 805000427

(,C(,N1  805000427

.: `  111l nist ac'こ ,r691Ple)stlls u adO Ines de mar20 de 10s recursos PrOp10s y Recursos del DeptO

|:`:110'薔奪:ヽ :  SECR=「ARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

議t,｀ ::Cr): Adm n s.raci6n del Aseguramiento en salud al sistema de Seguridac social en salud etl el

Muntc 】Э de Perelra
:ヽ ｀ )R titti    C00MEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A

l l .C電 1(〕 (l AiCOOⅣ
=VA

,/ i ..:.4:,\'r Dle; l/lillones Novecientos Sesenta Y Cinco Nli Cuatrocientos
Ses rtrta Y Cuatro Pesos M/Cte.

N EIt)A Ci:RAR

IMPUTACiON PRESUPUESTO
|´ PROヽ.ISC 3534

40965464,00

109C5.`64,00

((

1 1

, 1

'\! :gnaci6n de recu rsos para asu rnir 1a continu idad d e aseguramicnio en eL I d! irn en I i e?ha. 25ti'l 12 )' 1

К・・☆`    3 02

鳳
一９
　
一９

Subsidlado
zi i r egresoi Regimen Subsidiado zg3Aportei Departan-entc 97り215g35

SCgimen Sqblldiado
Total Jl)liga ,iorl

IMPUTACiON CONTABLE CXP

Nombre
21 1 i egresos Regi.in Sabakiad;

[)ё b to

Fondo
887 Rec Bal ETESA― iRegimen

(,「さd to [escr,ctl
2″ |も 0¬ёoo而こVAこ雨iスう1良 6団

242159 COOlvに Vム ニヽ TI:AD`'ROM

~ ROCi市
eAこubj k,d3-Sect5'Salud―

―~~~ 101965464,Oσ 0,00 Ordcn de pago

-   0,00    10965464,00 0rdOn de話 9o

10965464,00 10965464,00

DEPENDENC:A DE ORIGEN

:r dar e rtra.l ar

F{ Jra dr-, e rtrarai

SECRETAR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PU8LICAS
TIVA DE ASuNTOs coNTABLES

PagLrese

10.9t:5`6400
／

／

t■ CI t,

,5)'lCt)つ 4



E aborado porI  MARIA NELLY VILLECAS MESA

Compromiso Presupuesta:

Fecha expediciOn 25′ 04′2017

Rep6b‖ ca de Co:ombia

MUNICIP10 DE PEREIRA
Nit e914800302

正面4-―――一
Fecha vencimie,to 31/42′ 2017

Pagina`del

Ⅷ∝醐 亀
“
ユ
“
御0/

lmpreso eli

Son: Diez l\,4illones Novecientos Sesenta Y Cinco Mil Cuatrocientos Sesenta Y Cuatro Pesos M/Cte.
Objeto Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el rdgimen subsidiado en salud

de la poblaci6n afiliada y la poblaci6n no asegurada potencial beneliciaria a afiliarse a cargo del
municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero altreinta y uno de diciembre de 2017, en el

marco del proyecto Administraci6n del Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el
municipio de Pereira.

Observaciones

Tercero   805000427 C00MEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A ‐CARLOS ARMAND0
GONZALEZ RENGIF0

Documento RESOLUC10NES           Nro  64

Durac16n   31′ 12/2017

Forma pago contado

Nio DIsponiblldad  189

0

Fecha  40/01′ 2017    Nr● 苺:it

Fecha fin

」
Rub「 o  30292111
C Costo ll13
Fondo   387
Pγoyecto 16710021

0,sponib‖ idad  189

Rubro  30292111
C Costo ll13
Fondo   293
Proyecto (6710021

111ispOnibilidad  189

Egresos Re9imen Subsidiado

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL
Rec Bal ETESA‐ Regimen Subsidiado

Administraci6n del As6guramiento en Salud alSistema de Seguridad Socialen Salud
en el l\Iunicipio de Pereira

Valo「  1173304,65

valor 9 792 159,35Egresos Regimen Subsidiado

SECRETAR:A DE SALUD PUBLICA Y SECuRIDAD SOCtAL
Aportes Departamento Reg men Subsidiado

Adminlstraci6n del Aseguramlento en Salud al Sistema de Seguridad social en Salud
en el Municipio de Pereira

Rub「o302921

ROD
SUBSECRET

Dada en pereira eldia 2510412017

:NTENCtON DE PAG0
C Costo ll13

C Costo 1143

GONZALEZ
ASUNTOS FINANCIEROS

MeS 4

4

Rubro 30292411

Mes 4 I O.ZOz.rsO,lS



LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

versi6nl
Fechai

9

04‐ 17

ORDEN DE PACO N。
CONTRATO N。

6(3ヽ

hFTΔ :IF
REVIS10N DEVOLUCION

1
ORDEN DE PA60 FIRMADA /

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL′  EIFrRADA DE ALMACEN V
ACTA DE ENTRADA D匡 ALMACEN ′ Eヽ

「

RADA POR COMPRA DE
INMUEBLES,ACTA DE EN「 REGA メ

3 FAC¬」RA O DOCUMElfrO EQUIVALENTE
X

4 CERΠ FICACION CALIDAD TRIBUTARIA
ヾ

5 REGISTRO uNICO TRIB!」 TARIO RUT(ler.pago)
′ヽ

6

PERSONAS  NATURALIS:CERTIFICADO  PAGO  APORTES
SALUD′  PENS10N′  ARL, AFC Y PENSIONES VOLUNTARIAS (
SOLO PARA DISMINuCION DE LA BASE DE LA
RETENC10N〕

ド

Y
7

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PARAFISCALES RRMADO POR CONIADOR
ANEMNDO FOTOCOPIA TAR'EIA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
YIGENTE DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTML DE

CONIADORES, CERTIFICACIoN PARAFISC1LES FIC X
8

ORDEN  PREVIA,  CONTRAT0  0  CONTRATO ADICIONAL′
RESOLUC10N′ ESCRITURA PUBLICA(ler pago) f

9 COMPROMISO PESUPUEttAL ler Pago /
APROBACION DE POLIZA ler Pago

>
ACTA DE INIC10(ler pago)

む
ACTA DE IRMINACION Y uQUIDACION PARA CONTRATOS DE
OBRA k
ЭFICIO REASIGNACION DE INTERVENITORIA

K
14 BALANCE DE AN「 ICIPO

ゞ
CER■FICADO DE INGRESOS FISCALES(CONVEN10S)

ん
PARA ORDEN DE PACO DIRECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO  IDONEO  DEBIDAl・ lENTE  FIRMADO  QUE
〕uSnFIQUE EL DESEMBOLSO 滲

圧CHA ttЮ呻″範 1■―
DEPENDENCiSALUD

OBSERVAC10NES:

ser drliqenciado en su con los anexos correspondientes o
la dependencia origen,se excruye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios



27′04′2017

MUN:CIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐3SCP SCSS S‐ REC SuBSlDIADO‐66001
a
24993      Fecha :27′ 04′2017    PRESTAC10N DE SEREVIC10S‐ APORTES DPTO REC SUBSlD

Pう。ina l de l

Tercero: 8001409496     cAFESALUD E P S S A

Recurs● : 293    Apones Deparlamenlo Regimen Subs diado

Ciudad:  Pere ra  Fo「 ma Pago:  TR
Fecha Fact: 25′ 04′2017    ‐‐ 25704′ 20,7

Concept。:  PagO administrac10n r091men subsidiado mes de maiZo Oe los recursos P「 oplos y Recu「 sos del Dept0

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

Entidad Finani cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A

Valores a
valor Gravable otalSin lva Porc. lva Valor Factura

13759075

Nro Orden: 6164

Cuenta

Tlpo Doc:  FC

C. Coslo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nontbre

Neto a Girar

13759075

13759075otales de la Planilla

Valor Gravable Total Sin iva
13759075

Va107 0rden

13759075
Neto a Cirar

13759075

)tales de la Plan‖ la                  24993

Valor Cravab e     Valor No gravable

0             13759075

Totales de Descuentos
Cuenta            COnceptO Descuento Valor Doscu.nto

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

ナ′5イ°`,(19ご

」シЁIJdad  ~___ __~・
・

ヨ|―
-          1,"lirdOS∞

n cttda



27′ 04′2017

MUN:CiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐ 3SCP SCSS S・ REC SuBSIDIADO‐66001 P5g na 1 de '1

Planina Nro 1  24994

Tercero: 8001409496     cAFESALUD E P S S A

Recurso: 887    ReC Bal ETESA‐ Regimen SubS d ado

Fecha Fact: 25104t2017 - 2510412017 Cludad: Pereira Forma Pago: TR Tlpo Ooc: FC

Conceptoi Pago adminiskaci6n r6gimen subsidlado mes de maao de los recursos Propios y Recursos del Depto

Secretaria: 1 1'13 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finani cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A

Valores a Paqar
Valor Cravilte Valor No gravabte Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Glrar

0              1648624         1648624 0       1648624        1648624

RUBROS PRESUPUESTALES
NombreC. Costo Proyecto Rubro

1113        ・ ★★★
'   3 02  9   21  4    Todos Asegurados con Ca dad y Equldad

Tota:Sin iva
1 648624

Valor Orden

1648624
Neto a Cirar

1648624

Va10Lpe― 帥 to __

Total Descuentos

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Total6s de la Planilla

Valor Gravable
o

Totales de Descuentos
cuenta (

REC BCE ETESA REC SUBSIDFecha : 27′ 04′ 2047

|

| |



MUN:CIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

`=10t lP,(〕棗繊

C IMPROM SO e531

, ■)も ic P ,ゝ tcto

tl3 ,';i 5 02  C

11 3    ・″'' 3 02  1

Vo■

1375〔,07).24

1(,41,1,21,79

′／

一輔

C) r, pi;
Ir :iocol
, f, trco

Fecha de salida

ORDEN DE PACO
No.6164

ll:(,administr1lciう nrこ 9 rilen st ,(ldiado mes dO marzo de los rocu「 sos PrOpiOs y RecursOs del DeptO

|'鑽 ■ ,こ it〕 ■ヽ   sEC RETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Adrr n stracion del Aseguramiento en Salud a Sistema de Seguridad Social err Salud en el
Munっ pio de Pere ra

lVC'「 |:    cAF=SALUD E P S S A

A■ ■澪壼t,■
=A cAFiSALUD

Q:rirce Millones Cuatrocientos Siete Mil Seiscientos Noventa y Nueve
Pr.sos Itl/Cte.

15407699,60

NE■OA憲 :RAR

IMPUTAC10N PRESUPUEST0
Asignacr6n de recursos para asumir la coftinuidad delaseguramienlo cn el 16 mer:Fccha. 25rc4,201,

Nolllbre                  Fondo
21 1 '1 Egresos Regimcn Subsidirdt zgS nponei oepartihe rro

21 1 r ssre.sResimenslbsidiado,r,[i3!H,te?'11'^fifi,m""

―

― ――――― ― ――――
Su。●JadO__

1540769S,00

Desc離pc15n
Rcgimen surs J adO― SectPr Sa ud      15 407 699,00            o oo Ordさ h de pJ56~つ 4235b CAFESALUD E'S:尽

~P民

0,00       15407699,00 0「den de pu9o 242361 CAFESALUD E P s s A Pa(

i mそ ,s191J t CS

tDEN DE PAGO DIRECTA

Total oわ :gac■ )、

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё btto        crё dito

15407699,00 15407699,00

DEPENDENCIA DE ORICに N

AR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
DIRECCiON TIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Palucse

De 25/04′2017    Por 15 407 699,00
C Pago:ctaso plっ 。 sALし 0

Cて ,olヽ lt 8001409496

C I)o ili贅  8001409496

1540769〔 ),00



顎
鰤

MA象 IA NELLY V ttEOAS MESA

P00'001 101
Rep10"ca de C。 |。mbia

MUNICiPIO DE PERElRA

Compromiso Presupueslal No. 3531

N189`48003112

/ /
,1,ti`;`lx■●|ICIう ■ 25′ l14′ 20,7 l:,,,1,1,,:, ,1 t.,.),i ja.it,, 31]z2017 |′ 41c`Iら iat   15 407 699.00

$4rr Quince Millones CLratrocientos Siele I\lil Setsclerltos Novenla Y Nuov6 Pesos M/Cte.
| )titlt) Asignacion de recursos para asuniir la conlinurdad del aseguramrenlo en el r6graen subsidiado en salud

de la poblaciSn afiljada y a poblacion no asegurada potencial beneliciaria a afiliarce a cargo del
municipio de Perei.a durante la vigencia del primero de enero allreinta y uno de dioiembre de 2017 en el
rnarco del proyecto Adminlslraci6n del Aseguramiento al Sistema General de Segurkld Social en el
nrunoipio de Pereira.

lt:\'.:.r. 8001409496

1;.,ij.i,r':ir RESOLUCIONES

i)t:t.j.):1,.,: 3|12i2O17

l:iit)rt l3lc aanta<)o

t.1.| 1:,it.:..i,tt!attj::ta:n,! 189

tTrrbt * 30292111

c.lrt1, 1113
l:.r\,), 29?
?,tty.t:tx 16710021

,tt?ar,tilinaa 149

,tttttra 3t292111

?toret:tt'16710021

l)1r?.*i*ataac 189

CAFESALUD E P S S A

～̀ 1, 64
Fc●アlo  40′ 04′2017    わ,3 1● | 。

Fct,ゅ

`:,

val。= 13759075,21
“
OreSOS Regimen subsidiauo

SECRETARIA DE SALUD PUBL10A Y SEOUR10AD SOClAL
APo菫es Oepar●mento ReOinen subsid:ado
Adminillraci6n del Asegurami€.to en Salud al Sistema de Seguridad Social en &hrd
on 6lMunicipio de Pereira

EOresoS Rc01men Subsidiado

SECRETARIA DE SALuD PUBLiCA Y SCCuR:DAD SOCIAL
Rec B8:● rESA‐ Regimen subsiu a● 。
Adminislraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistems de Seguridad Sociaten Satud
en el Munacipio de Perena

マ参
`。
` 1648623,79

`鷲

筆雛滋今擁◇鷲 移多″ゑ傷O

'4■
4

Su8SECRET
O●da en perera e1013 25′

04′ 201

FINANCIEROS

イ,つ o●

“

,1143

て, イ,●、:◆

`|13

CONZALEZ



LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Versitin:
Fecha:

9

05-16

l de l

ORDEN DE PAGO日 。

CONTRATO N。

lna

FECHA ■6-O tl― t011
DEPENDENClSALUD

D ETALLE

に

RDEN DE PA(;0「 I「

`へ
DA

A DE RECIBO P/R」 AL O FINAし ′ ENTRADA DE ALIVIACEN
A DE EllTIい DA I)[ALlplACEll′ ENTRADA POR COMPRA

MヽU[BLES,ACTA O」 FNTREGA

FACT、 ,Rへ 0 00CUヽ 11 「ヽO EQU:VALENTE

:FICACIOヽ CALiCAD TRIBυ TARIA

P EG15TIヽ Ot,NICO TII11,UTARIO RUT(ler pago)

PERSONAS  NAT FtALESICER■FICADO  PAG0
SALUD′  PEllS10N′   、FL′  AFC Y PENS10NES VOLUNTARIAS
SOLO PARA DItMINuC10N DE LA BASE DE I
RETENCION〕

PCRSi)NAS 」Uiヽ IDlC‐ 、S: CEFKTIFICAC10N ORIGINAL DE SALUD
PこNSIOll′  ARL Y  ARAFISCALES FIRMADO POR CON■
NEXAN30 FOTOCC'IA TAR」 ETA PROFESIONAL Y
IGE,ヽTE DE ANTECEDENTES DE LA 」UNTA Cε NTRAL

ADORES′ CERl:FICACION PARAFISCALES FIC

PREVIA′   t:()NTRAT0  0  CONTRATO  ADICIONAL′
ESCR:「∪RA PUBLICA(ler

OMFROlliSO PESU「 ご∈STAL ler Pag0

PRC3AC10N()E F0 1ζ A ler Pago

ADビ lNIC10(lCr pago)

A DE TER141NAC C N Y LIQUIDAC10N PARA CONTRATOS

O REASl(,NACl)'DE INTERVENTORIA

BALA,ヽ CE DE ANnCI(|

[RT:「 ICA00 DE lN 1l ESOS FISCALES(CONVENIOS)

PARA    OItDEN    DE    PACO    DlRECTA
EXTRAPRESuPUFsTAL:DOCUMENTO IDONEO
F:Rll′100 QUE」 uSTiF:QUE EL DESEMBOLSO

iffi6 Eraa;;fr;;6 es o se : de"uetro ,,

I a cepenr ercia origer.:le cxcluye de anexar este documento en los sigulentes casos: pagoCe s':rvir ios pJbltccl,r
lDaqo de iinrruestos, pa(.. de aportes a salud, pensi6n y parafiscales. _l
ELABORO:GLORIA F

||[XTE ISI()ll:

08SERVAClt)NES:

⌒

⌒



MUN:CIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

TrasladO desde cuenta 842● 6596・3SCP SCSS S‐ REC SuBSIolADO‐66001

127′ 04/2017    PRESTAC10N DE SEREVIC10S‐ REC BCE匡TESA RttG SUBSID

Nro Orden.:

Cuehta

Tlpo Doc:

6167

Pegina 1 de 1

152181

Tercero 8000887022    EPS SURA

Recurso1 887    Rec Bal ETESA― Re91men SubS diado

Ciudad:  Pere ra  Forma Pago:  TR
Fecha Fact: 25′ 04′2017    ‐‐ 25′ 04′2047

ConceptO:  PagO adminlstraci6n r691men Subsidiado mes de marzo de 10s recursos ProplOs y Recursos del DeptO

Secretaria: 11,3  SECRETARIA DE SALUD PU8LICA Y SEGURIDAllSOCレ Obs:

Entidad Finan:   7

C. Costo Proyecto Rubro

cuentaBanca.ia: 00332938029

Valores a
Tipo Cuenta: A

452184 152481

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Totales de la Planilla

valor Gravable

24991

Valor No graVable
152181

Total Sin

Valo「 Gravable      Valo「 No gravable   Total Sin lva    Porc lva      Va10r iva      Valor Factura        Neto a Cirar

152

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

十′・マ222SS r

．膊

一

27′ 04′2017

_`1_し 生 _____―
― ―

―

Valo「 Orden

452481

Neto a Cirar

152181 1



MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

Tras!ado desde cuenta 842・ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSlDlADO・66001

Fecha : 27′ 04′2017 PRESTAC10N DE SEREVIC10S‐ APORTES DPTO REC SUBSID

P69ina`de l

煙
一
Ｐ

Ｉ
Ｌ

Nro:

TerCero: 8000887022    EPS SURA

ReCurso: 293     ApOrtes Departamento Ro91men Subsidiado

Ciudad:  Pere ra  Forma Pago:  TR
Fecha FaCt: 25′ 04′2017    ‐‐ 25′ 04′2017

ConceptO:  PagO administraci6n r09imen subsidiado mes de malzo de los recursos P「
oplos y RecursOS del Depto

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI

Nro Orden,: 61(

Cu€nta

Tipo Doc: FC

Entidad Finan:   7 cuenta Bancaria:  00032938029

Valores a

Tipo Cuenta: A

RUBROS PRESuPUESTALES

Valor No gravable Total Sin lva

`270074         1 270074

――   ―

―

―   ――――――  

―

―  ―――――― 

―

  
―

- 1.270074 1

TdЫ Sn■a   VJOr"a   VJor orden   NOoa O● r lJva   VJOr"a   VJor orden   NOoa O● r l
1270074                    。           1270074             1270074

Totales de Descuentos
Concepto Descuanlo _    Valor Dettmto _

Total Descuentos

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

27′0412017

C. Costo Proyecto Rubro Nombre

Valor Gravable

_                                                        ||



MUNIC:PiO DE PEREiRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
〕■DEN DE PAGO DIRECTA No 6167 De 2 POr 1 422 255,01

C, Pago:ctase ..rgo isA -lJD
Rc;L rso:
,. il-,r.r";,., ;" c,; teEnrar suus I aoo m-oe marzo Oe iosiecLlrsos Propios y Recursos del Depto

}|■ |:Di r〕 :.:  sECRI「 ARIA DE SALUD PUBLICA Y SEC∪ RIDAD SOCIAL

‐■1● iC r,: Admin siracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac Social en Salud en el

Municい 10 de Pereira

■11 )111彎 I    EPS SURA

I `、 ,C→ tO■ 1晨 tSURA

. . - :. ri l ril :r:l Un i.'1 llon Cuatrocientos Veintidos Mil Doscientos Cincuenta Y Cinco

Pesot; Con Un Centavo M/Cte'

NETO A C:RAR

lMPUTAC10N PRESUPUESTO

CC(,Nl( 8000887022

CCで ,ヽ 卜1 8000887022

4 421255,01

((MPROMS0 3535/
1(:iら

~子
foy:ti「 薫i brD~

11l J  ~■ 1「・
~「

04z τ
~

, |〕 (■

e ltra:ra

Fccha C.r e ltrala

、319naci6n de recursos para asumirla cont nuidad del aseguralnienio e「
l el reglmcn(Fecha

FondoNombre

加 Tl町 Юms R」mm Sub● dado~~扇 器 普 臨 稲 一

_ ___ _Reg mgn SΨ OS diaOL _

1.422.255,01

25704/2047

.:tr

152181 29

1 270073.72‐

(:tleritt‐
(D「6dito I cscripci6n

も113o5T ~RししTttan ttt b3.面。rsttor saも 戸
~ 472'つ

55,04~~~ ~~ -50。  5屁F de Fa9o'42168ビ
'ζ

 SUttfやそ昴Ъomtt ξ

乙■1211 Jt~~ぼ 轟 RSubg 12dO

Total cbliga,:ion

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
DOblo

1422255,01 1422255,01

DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETAR:A DE HACIENDA Y FlNANZAS PUBLiCAS
DIRECC10N TiVA DE ASUNTOS CONTABLES

Focha

5扇 つめ 158 E P S Su■ ,「 再 昴 :・而 可



鰤̈
MARIA NELLY V LLE6AS MESA

RepObl,ca de C● lombia

MUNICIPtO DE PERElRA
14800302

6o鶴 夢′o嬌■:議 o prttst,,緩 OStat網 o.9み 多

F●●lt oχ■t41tl●   25′ 04′2017 1,..:)',2 r*t:,:1.'l?t'1 I ) 31 11212017 ,t,,` |`■ ■1   1422255,01

l;ai': Un Millon Cuaaoclenlos Veintidos I\4il Doscientos Cinclenla Y C nco Pesos Con Un Centavo lv/Cle.
a\iulal Asignaci6n de reoursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el regimen subsidiado en salud

de la poblacion afiliada y la poblaci6n no asegurada potenclal beneliciaria a afiilarse a cargo del

i?/i,:..a 8000887022 EPS SURA -

DTir;tf{,i)tt, RESOLUCIONES i\:r) U
i)'.1t't iat, 31112i2017

? ()i.Li l,rtia cantado

,,1: 1.. i')'t,tt,r iriiit)aa 1Bg

14● :|●   10′ 0イ ′2017    ～̀ `)|,1 '

R4:ゅ r。   30212114
● ●o,`o l143

`orl姿

o   887
P`o′ t・ cto 1671● 021

り,t会 o,,妙 t"`象●  189

"::毎

′。   30292111
C Co31り  ,113

“

●,,0っ    203
P`0ソOCt' 1671002,

0'spo′ ,'ル

'!,て

,a0  189

=OreSOS Regimen subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SECl」 R10AD SOCIハ L

Rec Bal ETESA‐ Regimell Subsid ado

Administraci6n del Aroguramiento on Salud al Sist€$a de Seguridad Socialen salird
on al Municipio do Psro'ra

ソ●1。

` 15218`,29

ック
`。
` 1270073,72esre.o. R.sim.n Subsidiad.

SECRETARIA DE SALUO PUBLICA Y SEGURIOAD SOCIAL
Aport6s Bep.name.to Resi.nen Subsidi.do
Adminislraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad So.ialen Salud
en elMunicipio de Pe.eira

(, `,■ ●1● 1413

60NZAヒ EZ
ASUNTOS FlNANCIEROS

aaoa er percna el d\a 2510412011

muniaipio de pereira durante ia v gencia del primero de enero al lreinta y uno de drcrenrbre de 2017, en el

nrarco del proyecto Adm nlskaci6n dei Aseguranrlenlo al Slstema General de Seguridad Social en el

nruniciplo de Pererra.

|′ ●14

:鶴
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ORDEN DE PAGO N。
CONTRATO N。

LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Versi6n:
Fecha:

ら16η ´

―

}‐
DEPENOENCiSALUD

OBSERVAC:ONES:

DETALLE
REV′ISION DEVOLUCION

D[P[NDEIIm CONTABILIDAD HO¬Ⅳ0

1
ORDEN DE PAGO FIRMADA / /
ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL′  ENTRADA DЁ  ALMACEN Y
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN ′ ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES′ ACTA DE ENTRECA メ
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

平
CER■ FICAC10N CALIDAD TRIBUTARIA ―‘

5 REGISTRO UNICO TRIBUIARIO RUT ( ler.pago)
ヽ

6 ::f′ :盟
°
L進靴N肥品

PttЮ
躙首i里Ⅷ

へS」
RETENC10N) Y

7

PERSONAS JURIDICASi CERTIRCAOON ORIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PAMFISCALES FIRMADO POR CONTADOR
ANEXANDO FOTOCOPIA TAR]EIA PROFESIONAL Y CERNFICADO
VIGEIITE DE ANTECEDENIES DE LA JUNTA CENTML DE
CONIADORES, CERTIFICACION PAMFISCALES FIC 羊

8
ORDEN PREVIA′  CONTRATO O CoNrRATO ADIC10NAし
RESOLuCION′ ESCRrlURA PUBLICA(ler pago) ト

9 COMPROMISO PESuPUESTAL ler Pago / r
APROBAC10N DE POLIZA ler Pago

ヽ
ACTA DE INIC10(ler pago)

ヽ
ACTA DE TERMINAC10N Y LIQUIDAC15N PARA CONTRATOS DE
OBRA に

ヽ
OFICIO REASiCNAC10N DE INTERVENTORIA

，半
14 BALANCE DE AN■ CIPO

(
CERTTFICADoDETNGRES-tFrscALaslcoM/Eiiios)-

ヽ
PARA ORDEN DE PACO DIRECTA Y EXTRAPRに SUpuFSTAL:

器 善号せ[♀三L:[さ ]‖:3LS′
EBIDAMENTE  FIRMADO  QuE

い

b dependench Ottgen se exduye de anexar este documento en bs sguに ntes tts8:i

９

一

７４０

/
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MUNICiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SUBSlDlADO・66001 P6gnaldel

Planilla Nro:  24996 Fecha 1 27704′ 2017    PRESTACION DE SERV‖ COS‐ REC BCE ETESA REG SUB

Te「cero: 816005003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA
ReCurso: 887    Rec Bal ETESA Regrmen subs d ado

Fecha Fact: 26′ 04′2017    ‐‐ 26′ 04′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :  TR

Concept。 :  Pago administraciOn io9imen sllbsidlado mes de abr‖ de los recursos Propios y Recursos del Deplo

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUO PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ ObsI
Ent dad Finan: Tipo Cuenta: A

Nro Orden.: 6'174

Cuenta

Tlpo Ooc: FC ¬
cuentaBancaria: 063855746

Valores a
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor Factura

16792684 16792684

Neto a Glrar

16792684 16792684

RUBROS PRESuPUESTALES
NombreC, Costo Proyecto Rubro

3 02  9

Tercero: 8001409496     cAFESALUD E P S S A

Recurs● : 887    Rec Bal ETESA― Regrmen subs d aOo

Fecha Fact: 26′ 04′2017    ・・ 26′ 04′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pagol   TR

Nro Orden.: 6174

Cuenta

Tipo Doc: FC

Concepto:  Pa90 administrac16n r09 nlen subs,diado mes de ab「 :de los recursos Proplos y Recu「 sos del DeptO

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOC1 0bsI

Entidad Finani cuenta Bancaria: Tipo Cuenta; A

Valores a
Valor Gravabl€ Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura

7080781 7080781 7080781

Neto a Girar

7080781

RUBROS PRESUPUESTALES
NombreC Costo

1113 ☆
''☆   3 02  9   21  1 Todos Asegurados con Caldad y EqLridad

||

24996

Valor No gravablo
23873465

Total Sin lva
23873465

23873465
Neto a Cirar

23873465
Valor lva

TolalOescuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

4‐ 5C
亀 c、 c.ヽ、よ

宇

ヽヽ

+21嘔9｀ S`送 ざ`

Valor CraVable

O

Cuenta Concepto Descuento

Valor Orden

23873465



27′04′2017

MUNICIPiO DE PERE!RA
NlT 8914800302

PLANILLA pE PAGO DE TESORERIA

T「aslado desde cuenta 842● 6596‐3SCP SCSS S‐ REC SuBSIDIADO‐66001 Pう gina l de

Planilla NrO:  24997 Fecha :27′ 04′ 2017    PRESTACION DE SERVIC10S APORTE DPTO REC SUB

Tercero: 816005003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA
Recursor 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado

Fecha Fact.: 26t04t2017 - 2610412017 Cludad: Pereira Forma Pagor TR

Concept。 :  PagO administrac16n r091men subs10iado mes de abr‖ de los recursos Proplos y Recursos del Depto

Secretaria: 1,43  SECRETARIA DE SALUD PUBヒ ICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:

Entidad Finan: Tipo Cuenta:

Valor No gravable Total Sin lva Porc, lva Valor lva Valor Factura

Nro orden,: 6174

Cuenta

Tipo Doc: FC

cuentaBancaria: 063855746

Valores a
NEto a Gilar

134393968 134393968134393968 134393968

RUBROS PRESUPUESTALES
Noぃbre

劃
―
―

「
Ｉ
Ｊ

C Costo proye● to

ll13      ・・ 'メ
☆  3

Rubro

a2g 21  1 Todos Asequrados con Calidad y Equidad

Tercero1 8001409496 CAFESALUD E P S S A

Recurso: 293 Aportes Oepartamento Regimen Subsidiado

FechaFactz 261A4t2017 - 2610412017 Giudad: Pereira Forma Pago: TR

Concepto:  PagO administraci6n i09imen subSidlaOo mes de ab‖ l de los recursos P,oplos y RecursOS del Dep10

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

Ent dad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta; A

Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva    Porc lva

56668382

Valor lva Valor Faciura Neto a Girar

56668382 56668382

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre

―
― ―

         |

Totales de la Planil:a                  24997

Valor Cravable        Valor No gravablo

0           191062350

Totales de Descuentos
Cuenta            Concepto Descuento

191062350
Tota Sin lva

194 062350
Valo「 0「den

191062350

Neto a Cirar

191 062350

Total Descuentos

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Cuonta

Tipo Doc: FC

reuradoscon Calidad y E$i
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MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO P:g ldel

(FI
P 9'

A〕 14

こil Dl‐ PA PAFtCIAL    No.6174 _⊇■2011″2917 P。「 _214.935,31'pO
〕n subsic 3Jo mes de abr‖ de los recursos Prop10s y Recursos del Depto

C. Pago SALUD

(1「 InislraciOn

,1( 15093

: :11:I)類 N li■ i  SECRE「 ′ヽRIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

, 1: ,| 〕■0:     Adinlnis rlci6n del Aseguranliento en Salud al Sistema de Se9ur dad Social en Salud en el

l14uniclp D de Pereira

rr ');,il; ii l)osc 3 rtos Catorce Millones Novecientos Treinta Y Cinco Nlii

Ocllc ri:ntos Quince Pesos M/Cte.
214.935.815,00

∞

一９

　

９

,1l  rc_tl

;(,P「 OMIS0  642

羅ETO A C卜 くヽ 卜   214.935,815,00

lMPUTAC10N PRESUPUESTO

(( it, `rr yo`to !t ul

13       ''・・   3 02

1'       ・・☆・・    3 02

llornbre
T - Egresos Regimen Subsidiado

1 1 Eqresos Regimen Subsidiado

Fitcha.
r i,nUo

6s7RE eat ETESA- Rr,girnen

18701'2017

V: |

231,'3・ 65 CO

__塁pg men suboJOこ D

Total obligac ill

Subsldiado
293 ApOnes Depa“amo,to 191 062 5000

214.9358´ 5,00

9●←capc()n

5,つ :1

2S(

'-) r:nla
xi,;l

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
D6い蔵o      C,ro(1lo

ReO「nen subsidiad, Sector Salud 214935815, 0 Acta de rec bo PARCIAl `′ 8880 RESOし UC10ヽ REC Su

0,       244935815. Acta de rec bo「 'ARCIAL l′ 8880 RESOLtlC10N REG SuRe,o men Sutsid ac r1011

, lgr: les 214935815 214935815
DEPENDENCIA DE ORICEN

―

―

―

―

―

Ｉ

Ｌ ∃
:ecl 、dO Ca「 da
t     i:

Autorizaci6n
Fecha:

Firma

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

OPERATIVA DE ASUNTOS CONTA13LES

露予
di

Fe( ra.lc ar rad3

■     :

|   ｀

く
　
●
〓

Ct,o N11 8001409496

一　
　
　
一　
　
　
　
　
　
　
一　
　
一　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
■

二

　

　

一

一　

　

　

　

　

▲

Γ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

ト

ー

ー

ー

ー

１

１

6402 d010/01/2017          54t932.484.361,00
el r691men subsidiado en salud dc la pcblac 6n oll.nda y la poL aciё ]n(,

ra durante la Vioencia del pr merO de ererO altrel]ta y unO de O cien Drc`e
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MUNICIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

lmorqsc en: 26-ABR-17 01:25 pl,4

rL (Los) TNTERVEN' oR (ES) o SUPERVIS.R (Eq)4BAJo r,*',rOdr. ta' DEL RES.LUC oN REG

ACTA DE RECIBO PARC:AL No 5093

,労tR嶋望貯Pl鷺1::Fg謬甲8慶B制幣i3雷 8翫巽亀嗣智g subsuね dQ quOen
,(■ tos osta:メ 〕ce lc t′ igtliente:

Valor orden ;as io
?agos efectr, ad r>s

Valo. acta
Saldo pendie nte

SUBSID PARTE Nro 6402

CERT:FiCA(N)QUE:

c=ntralsta CAFESA_|」 D EPSSA  con identiicac16n 8001409496 ha cuinlp do a salsfacc 61)con el

iCtO d()la resoluci6n(le continuidad del r69imen subsidiado y con las ob19aclones parafscales, salud,
In t,6n / rlos9os prOf(Sionales debldamente certficadas por el revlsor flscal de la 、〕ntidad e∩  in(,nc10n y

)

,

1

i: ,r

,leぐ れ譲firnta 10/01/2017
:eci,ll「

:〔,iacit,鋼   〔701/2017
1,(1la T,rrlillaciて ,n 〔,1/12/2017

D“ ac16,l H′ lsta 31 de diciembre de 2017

1)3」 ETO DEL CONTRノ TヽO:

a:igraci5n de reclrrso! para asumir la continuidad del aseguramiento en el 169imen subsidiado en ;alud de

i plblaci6r: afiliada y lr poblaci6n no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del nruni ;ipio de
: :reira riurante la vige rrcia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2017, en el rn;rrco del
I or:cto Aclnrinistracii I del Aseguramiento al Sistema General de Seguridd Social en el munir:ipio de
i:raira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTI\
I r3o adnrin straci6n 16!inen subsidiado mes de abril de los recutsos 

floOlos V Rgculsls del D3Ot9

u漁 oo=ミ ■.も

54932484361
11038114368

214135815
43679434178

/
/

Descripci6n Deteile Contrato
Aslgiacior clc rccurios p rr:: asumir li contin,-ridad dEi aseguramiento en el rigimen
surisJad).fs.:lujdc..prblaconafLladaylapoblaci6nnoaseguradapotenca berlel c aria

\:a lc -

a allarsc l car9。 dOl mu l'plo o,Perira

214S35815

214935815|

J__
-fotal r::iirid,,

- Antortizaci6rr de anticiPr ,

'/3r3,' p6sslsrr'es Catorce Millones Novecientos Treinta Y Cinco Mil Ochocientos

214935815

/
214935815

Quince f'e sos M/Cte.

i" .1,:r dcl Anl.icip<;

! :.l:l Ar:un;ulaeio Arn ).tizacion Anticipo

0

0

I oia: El tercero es l) rclarante

R N GUEVARA

Para constancia se f ;rna en pereira el: 2619412617
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* FiY3

Pereira Abri1 1l de 2017 rtCいハ

R=G131r・
o

(■ AO｀C

Doctora
LUZ ADR:ANA ANGEL OSORNO
Secretar o de Salud y Seguridad Social

SECRETAR:A MUNICIPAL DE SALUD DE PERE:RA
Ciudad

Asunto. Autorizaci6n Giro Directo Recursos de esfuerzo propio Abril 20'17

Cordial saludo.

como es de su conocimiento la EPS-S a partir del mes de octubre de 2012 autorizo los

recursos del esfuerzo propio para que fueran girados por parte del Departamento a la IPS

Local de Primer nivel de complejidad, por lo que me permito detallar a continuaci6n el

monto autorizado por la EPS-S Cafesalud para giro del mes de Abril de 2017 a la IPS asi:

,01

AD0

Mu No Contrato Nit DV Nombre lPS Va:or

PEREIRA 6365 816005003 ESE SALUD PEREIRA 151′ 186,652

Es de anotar que el excedente del esfuezo propio

cuenta Nacional recaudadora de los Recursos de

205109093 del Banco de Bogota ahorros.

Atentamente,

CALIXTO JOSE ATENC:O VEGA
Coordinador Plan de Beneficios

Elabor6:Luz Adriana LondonO v_Aux de Recaudo y Cartera

debe ser girado a la EPS-S a su

R6gimen Subsidiado No. Cuenta
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LIttA DE CHEQUE0 0RDENES DE

′/ナ″
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05-16

de l

ORDEN DE PAGO,`。

CONTRATO N。

BAい
'tC=DE ANnCI()

FEcHA 26 O!:AP.
DEPENDENC]SALUD

DETALLE

A Dtt TER「 41NAC(,N Y LlQUIDAC10N PARA CONTRATOS

IFIC10 REASIGNACll)il DE INTERVENTORIA

14

12

41

12

TIFICADO DE:N:|:ESOS FISCALES(CONVENIOS)

FARA   ORDEN    DE    PAG0   01RECTA
EXTRAPRESUPUE_C「 AL: DOCUMEN■0 1DONE0
FlRM.ヽ DO Qじ E」UST:F QUE EL DESEMBOLSO

INotal Este docunncnto ccbe ser d‖ igenciado en su totcnl dad′ con os anexos corrcspondienfcs O serう devueto al

l a dependerda or● en le exduye de anexar este documento en os● gu entes casos: pago de servに os pttllた 。s′
|

型 山 ¬|“ est。 3,pょ 2堂 a salud rafiscales.

CRDFN:)E PA(:0「 III“ ADA

A_TA Dtt RFCIBO P′ REIAL O FINAL′  ENTRADA DE ALMACttN
ハ
「

ルヽ DE EltTlυ DヽA )三 ALMACEN′ ENTRADA POR COMPRA
INMUIB_=S ACTA D三

=NTREGA
FACTり RA O DOCUMIヽ「 O EQUIVALENTE

(ERTIFICAC10N CALiCAD TRIBUTARIA

R EGI::TitO t,NICO TlflUTARIO RUT(ler pago)

PERSONAS  NATJRALES:CER■ FICADO  PACO
SALUl)′  PENS10N′  ,ヽ Fし  AFC Y PENSIONES VOLUNTARIAS
SOLO  PARA D15MINuC=ON DE LA BASE DE I
RETENC10N)

P=RS()ヽ AS ]U RID:C.`i CER■ FICAC10N ORIGINAL DE SALUD
PENSiON′  ARL Y 「ARAFISCALES FIRMADO POR

FOTOCO'lA TAFUETA PROFESIONAL Y
IGENTE DE ANTECttDENTES DE LA ]UNTA CENTRAL

A● ORES′ CE Rl「 ICAC10N PARAFISCALES FIC

RD[N  PREヽ`IA′   C()NTRAT0  0  CONTRAT0
RESOi UC:ON ESCRI~t,RA PUBLICA(ler

R(,MISO PESUiし ESTAL ler Pago

PROSAC10N〔)EPO I`A ler Pago

\CTA DE INICIO ( 1r'-, pago)

ELAB ORO:CLORIA p、 TRICIA ARICApA C

IFメ3 ENSI()N:830フ

OBSERVAC10NES:

=ECI‖ A:

Versi6n:

Fecha:

率

●
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・            MUNiCiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlし LA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐3SCP SCSS S‐ REC SUBS!DIADO‐66001 Pdgina 1 de 1

Planilla Nro:  24999 Fecha i 2710412017 Prestacion de serv reg sub rec bce etesa reg sub

Tercero1 816005003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA
Recurs● : 887    Rec Bal ETESA‐ Regimen Subsidiado

Fecha Fact: 26′ 04′2017    ・・ 26′ 04′2017    Ciudad:  Pere ra   Forma Pag。 :   TR

Concept。 :  PagO administrac16n r091men subsidlado mes de ab,l de los recursos Ploplos y Recursos del Dep10

Secretaria: 1,43  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCレ Obs■

Entidad Finani Tipo Cuenta: A

Valor Gravable Valor No gravablo Total Sin Valor Factura

Nro Orden.: 6173

Cuenta

Tipo Doc: FC

cuentaBancaria: 063855746

Valores a
Neto a Girar

27837300 27837303 27837303 27837303

C. Costo Proyecto
RUBROS PRESUPUESTALES

No口 bre

1113      '-  3 21  1

Rubro

029 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
||

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0

Totales de Descuentos

24999

Valor No gravable
27837303

Totai Sin lva
27837303

27837303
Neto a CirarValo「 Orden

27837303 27337300

Cuenta Concepto Doscuento

Total Descuenlos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

tζ2´ ゞ0。 S Ц

``ヤ

Firma Auto“zada



27′04′ 2017

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 342‐ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSIDIADO・66001

Fecha : 27′ 04′2017 PRESTAC10N DE SERVIC10S APORTE DPTO REC SUB

POgina l de 4

IPlani‖ a Nr● :  24998 |

―

」

Tercero1 816005003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA
Recurso: 293     Apottes Departamento Regimen Subsidiado

Fecha Fact: 26′ 04′20,7    ‐‐ 26′ 04′20,7    Ciudad:  Pereira   Forma Pag。 :   TR

Concepto:  Pago administraci6n r091men subsiOiado mes de ab「 l de los recursos Propios y Recusos del DeptO

Secretaria: 4143  SECRETARIA DE SALUD PUBし ICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:

Nro Orden: 6173

Cuenta

Tlp● Doc:  FC

Ent dad Finan:

I C Costo Proyecto Rubro

cuentaBancaria: 063855746

Valores a
Tipo Cuenta: A

Valor Gravable Valor gravable Total Sln lva Porc. lva Valor Factura Neto a Girar

254563243 254563243254563243 254563243

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

1 1113        カ★★''   3 02  9   24  4    Todos Ase9urados con Ca‖ dad y Equidad

24998

Valor No gravable
254563243

Tota:Sin lva
254563243

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2

Total D6scuentos

Firma Autorizada 3

Valor Gravable Valor lva valor Orden Nsto a Girar
254563243 254563243

\IalarDJscudto

J~い
か喩鰤々
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MUNICiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
D金′0/042217
y Recu「 sos Cel DeptO

Pg.idel

(

A

F【 [IJ DE PAGO PAFtCiAL No.6173 尾91 232:40o1545,68

:=11 )[:N'ルニ:  SECRE「 RヽIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

●: | ,■ (3:     Adinirl s raci6n del Aseguramiento en salud al Sistelma de Se9ur dad Social(,∩ Salud en e

\ , . r- .r ir, .Gr ,i Dosc ..'ltos Ochenta Y Dos Millones Cuatrocientos Mil Quinientos 282.400545,68

re〕

〕(i:10M S)  641

Cuan rta Y C nco POsos COn sesenta Y Ocho Centavbs M/Cte
l                     l:EIO A G:tA舞

lMPUTACiON PRESUPUESTO
282.40().5`5,68

Focha  4 8101′ 2017

( て(=11, 1'r,yot t〈 : Ru}ro

l 13       ☆.☆ ☆★   3 02  9  21

1 113       '・ ''☆    3 02  9  '4

llotn bre
1 1 Egresos Regimen Sub-,diado

1   1   巨gresos Regimen Subsidiado

!cndo
293 ApOnes Departamento

Rg"rep Subs diad2_
387 Rec 8al ETESA― R`gFmcn

V■  ■

254563,43,00

27337102.C8

2824005`.5,68
Subs d ado

Total 3bl;gac in

1) - Re! mcr sLJbiidi:rd

') " Re( mcN SLrLsid:rc.r

D61lo
―Sector Salud         282 400 546. 0

0,       282400546.
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MUNICiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ACTA DE RECiBO PARCIAL No.5092イ
メ「

pres° °n26-ABR 17 C4138 PM

■ に明 NTERVEM ORに s O SUPERⅥ SOR(認
ぷ 田 Fり

雄 O DEL RESOLUOOヽ REα
SUBSID PAF

CERTIFICA(N)QUE:
三l contraJsta ASMETSハ LUD ESE con iden1lcaci6n 8170002483 ha cumplidO a sausfacci6n cOn(,l o Dleto
l.: la resolu()iOn de conl nuidad del rё g men subsidiado y con las obligaciones parafiscales,salud,pて ,nsi6n y
i S30S profcslonales dl■ )idamente certificadas por ei revisOrfiscal de la entidad en menci6n y acorde con el

,:雪ε爆(留I曽 1讐守湿計:%臨 98ξ ttR需憔 製どもel R69議鑢 subsidほ d%quo cn uno oc s彗 6
l li:!3s eslai'.re e ic r:igtriente:

i:eill firnra',010112017
j:ci: r ir ir.iacir'rl-: ':610112017

: :(.lra lJrr'ila(:ia n ':111212017

D .ir aci6r Hasta 31 de diciembre de 2017

'J.]JETO DEL CONTRATO:
r.:ilnaciSn de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el r6gimen subsidiado en ;alud de
i pcblar;i6r aliliada y l: poblaci6n no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a c:lrgo del muni:ipio de: :r:;ira rlur;rnte Ia vige r-rcia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2017 , en ei mz:rcc del
I ot/ecto A(lministraci6l del Aseguramiento al Sistema General de Seguridc Social en el mrrnir.ipio de. )r2ira.

BI;NES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
) t3o adrnin stracion r6i,inen subsidiado mes de abril de los recursos Propios y Recur:;os del Deplo

I , ,r Descripci6n Detalle Contrato
1 As t; dc o (,, ,.44.-- i .r r asLrmi. ta continuidad del aseguramiento en cl .egrmen

subs,l ad') en sal!i de ? p!blacion allliada y Ia poblaci6n no asegurada potencial beneficiaria

Valor orden t,asto     64 087 898 422

Pagos efoctt ados     13 740 943 438

Valor acta               282 400 546

Saldo pelndic nte       50 064 354 438

!al.- h r
282`100546

／
ノ

o olloい eac,(99001口Ӵ pio Oo Pere ra

2824005461
"[ota I r rci!rid.:

- Anrortizacicr de axt:r;ip..

J2::.- pss61s613s Ochenta Y Dos Millones Cuatrocienios [/il Quinientos Cuarenta Y
Cinco Pr,sos Con Sesenta Y Ocho Centavos M/Cte.

282400546

扇7
. : I :r tk.l A.lticip{t
, ,l::r,irrn:.:ario Ari.r r tizacion Anticipo

0

0

i' oia: El torcero es il J Declarante

26/04/2017Para constancia se f rna en

JUAN GR M/R N GUEVARA
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DRA LUZ ADRIANA ANGEL
E   S   D

Asunto: Autorizaci6n de Giro Directo a la Red P[blica - Giro abril

Cordial Saludo, Yo Gloria Elena Posada Mejia identificada con c6dula de
ciudadania No. 31.881.042 de Cali, Directora de la Departamental
Risaralda de "ASMET SALUD' ESS EPS-S, por medio del presente escrito
me permito AUTORIZAR el giro directo a la red prestadora publica

contratada por la EPS con cargo a los recursos del esfuerzo propio, en
virtud de lo dispuesto por el articulo 10 del Decreto 971 del 31 de Marzo
de 2011, por medio del cual se establecen medidas para agilizar el flujo
de recursos entre EPS e lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud;
basado en las siguientes consideraciones:

El Decreto 971 de 2011 en su Artlculo 10 regula lo concerniente al Giro y
flujo de los recursos de esfuerzo propio; estableciendo que las entidades
territoriales proceder6n a girar, dentro de los diez (10) primeros dias
h6biles de cada mes, los recursos de esfuerzo propio a las EPS por el
monto definido en la Liquidaci6n Mensual de Afiliados.

De igual manera sehala que las EPS y las entidades territoriales deber6n
acordar el giro directo a la red prestadora priblica contratada por la EPS
con cargo a los recursos del esfuerzo propio; monto este que ser6
descontado del valor a girar a las EPS por UPC.

En atenci6n a lo anterior, me permito AUTORIZAR para que a partir de la
fecha del recibo de la presente comunicaci6n, los valores adeudados por
el municipio que Usted regenta a ASMET SALUD ESS EPS-S, en la Srte
concerniente a ESFUERZO PROPIO por valor de $ 282.415.619/sean
girados directamente a la ESE SALUD PEREIRA; con quien se suscribi6
un contrato de prestaci6n de servicios de salud para la atenci6n de la
poblaci6n afiliada de su municipio, en los t6rminos sefralados en el articulo
10 del Decreto 971 de 2011 , es decir, anticipadamente dentro de los diez
(1 0) primeros dias h6biles de cada mes.

Comedidamente le solicitamos remitirnos copia del comprobante del
correspondiente giro de recursos efectuado en los t6rminos aqui
establecidos.

Te16fo●os:(0,2)7290133 ‐

729る 027‐ 7227203

perei70(R:507● [dO):

Cm 7′ 23‐ 27
relび。nos:(0'6)3257863‐
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Cr● 4≠ 18N 46
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v.med。 ,。r tCes● 71:

C‖ 17チ 16‐ 20
Bcri o CuoI● puri

Telefonos,(095)5る 02010
560198]
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0
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ASMET SALUD ESS EPS_S comunicara a ta EsE sALg[r'pB&lRAqsmifamitia!
presente autorizaci6n de giro directo de recursos, con el objeto de que
remitan al municipio toda la informaci6n necesaria para que se pueda
efectuar el giro de los recursos de manera oportuna.

Lo anterior en atenci6n a que si bien es nuestro deber cumplir con las
disposiciones actualmente vigentes, tambi6n es nuestro principal inter6s
enfrentar las reformas a las disposiciones normativas que iegulan el
Sistema General de Seguridad S'ocial en Salud de manera c-onjunta,
velando por el beneficio de todos los actores que participamos en su
funcionamiento, en especial por el principal actor que es el afiliado.

De Usted, atentamente,
|:C■●:l。):

5チ 38‐ 25[dinで io Plozo

Son Femando
Telefono,(092,5581004

Florentio(CO● uet6):

C● 8B″ 6‐ 53
B●市o Ls Avenid● s

Te 6fOn。 ,(o'3)4341819
3́41835‐ 4346726

4341830‐ PIonlo lolef● nic●

3165254312

ibo9o`col:maト
Cr。 40≠ 35‐ 25
Bor,o COd 2 Tetelonos (o98)

82667300‐ 82648281
32700408

“

anizoles(CaldOs,:
C‖ 58チ 23 52
3o`■ o Bc16● Teleronos,

(096)3903903‐ 3855994

Neivo(Hu“ a):

Cl 14″ 83‐ 26
Telefonos,(098)8715321 ‐

37]9209 8720261 ‐

8713335

Copia: ESE Salud pereira
Contraloria General de Risaralda
Procuradurla Regional Risaralda

Proyect6: Marla Solanget Giraldo Rodriguez
Coordinadora Gesli6n Financiera Dplal

Elabor6: Jhon Alexander Aguirre Cardona
T6cnico Gesti6n Financiera Dptal

iectora Departamental
ASMET SALUD ESS EPS‐S

www.asm€tsaludot {co
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3257864

PoPoり■n tCoU`a):
Cro 4≠ 18N 46
Telelono:(0'2)3238013

V● l:edup● r(Ces。●:

C‖ 17″ 15‐ 20
Borro C。。I● pu,

Te16fonos:(0,5, 5602010 ‐

5601981
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ASOC:ACiON MUTUAL LA ESPERANZA
ASMET SALUD EPS‐SN:T817.000.248‐ 3

ASMET SALUD EPS‐ S DPTO RISARALDA
CARRERA 9 No.19‐ 11

3257863‐ 3257864

SGP
FOSYGA
ESFUERZO PROP10-COL」 UEGOS
ESFUERZO PROP10

FACTURA DE VENttA No

RIS 27910

Fecha: 07′ 04′2017
Datos dei Cilente

senOres: Alcaldia de pereira

Nit′ C.C.  891480030

Direccion:carrera 7 No.18‐ 55

Telefono:0

Detalle General:

Anotaciones:

TOtal:  5,363,780,206.00   Son:

CONCEPTO
UPC―SSCP
UPC―S FOSYGA
UPC―S ESFUERZO PROP10
UPCS ESFUERZO PROP O SIN

CuOTA UPC‐S MES DE ABRIL DE 2017

1758837460,00

3473550625,00
148976502,00

282415619,00 /
TOTAL BRUT

IV

RETEFU

TOTAL A P

F:RMA DE RECIBIDO DEL CLIENTE

RES 18762002413019 DE 01′ 0372017 DE RIS 26001 HASTA 30000 AUTORiZA

Factura por qomputador Software utillzado Sistema Administrativo y Financiero SEVEN-ERP Digitatware S.A Nit 830042244.1
www.digitalware,comrco

La presente factura de venta que se asimila en sus efectos a una letra de cambio, art 7,t4 Comerclo, Se causaran intereses moratorios segun
art 32 Decreto 050 de 2003.
Somos entidad sin animo de lucro segun resolucion 3393-1995. Favor no practicar retencion en la fuento. Grandes contribuyentes retenedores
de iva al regimen comun, segun rcsolucion 10520 del 18 de diciembre de 2003.

MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA M:L DOSCIFNTOS
PESOS M/CTE

F:RMA DEL FUNC:ONAR:


