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Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

Ciudad Estado de Nimeto
lransacci6n Factura

Procesada.

Procosada

Toda informaci6n aqui consignada, asi como cualquier

transacci6n, este{n) suiota(s) a vedficacidn por parte del cliente y/o del Banco'

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright O 2OOO Banco de BogotS. Todos los derechos reservados'
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NumReg TipDoc ldentificaci6n bre del Bencficiario

Servicio; Dispersi6n de fondo

Ciudad

TipCue Nrimero de Cuehta
V

21332,00

Facttlra

BANCO DE BOGOTA″ ´_ 0008 Percira

PRESTAC10N DE SERVICOS OP 23673

BANCO DE OCCIDENTE ,..- 0008 Pereira

Factura

PRESTAC10N DE SERVICOS OP 23664

0レ

286438354,00

Valor:
Valor:

21332,00

286438354,00
286459686,00



23′ 01′2017

Firma Autorizada 1

a

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlしLA DE PACO DE TESORERIA

TrasladO deSde cuenta  842‐ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SUBSIDlADOる
6001

Firma Autorizada 2

Pagina`de 4

十 Z8も
t13',3'イ メ

PRESTAC10N DE SERVIC10S‐  APORTES OPTO REC SUB

Tercero: 81 7000248     ASMETSALUD ESE

Recurso: 293 Aportes Departamenlo Regimen Subsidiado Cuenta

pecha Fact.: 30/1212016 - g,l12t2}16 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

:::::il:' L-l"gr;""ton p"go uarinistracidn 169imen subsidiado meses de noviembre y diciembre de tos recursos del oepartamento v Recursos pr(

SECTEIAdA: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ ObS':

Entidad Finan: cuenta Bancariai Tipo Cuenta: A

Vtt No"aVane TOd Sn wa P"0～ a Y」
望 Lr

Valor Factura        Neto a

o           250715,673       250,715,673
0      250,745,673     250,715,673

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Total Sin lva
250,715,673

Neto a Cirar

250,715,673

cu:補
deDescuentoi

Firma Autorizada 3

|  ||
IPlani‖ a Nro:  24235

Valor lva         Valor Orden
0        250,715,673

千



23′01′2017

MUNIC:P:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PACO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐ 3SCP Scss s_REC SuBSIDlADO・ 66001 P6gina 1 de 1

Nr● : 24286      Fecha :23′ 01′20,7     PRESTAC10N DE SERVIC10S‐  FONDOS COMUNES

Tercer● : 8,7000248 ASMETSALUD ESE
Recurso: 101 Fondos comunes

Fecha Fact.: 30/1212016 -- 3011212016 Ciudad: Pereira Forma pago: TR
concepto: Legalizaci6n pago administraci6n 169imen subsidiado meses de noviembre y diciembre de los recursos del oepa.lamento y Recursos pr('Secretada: 1113 SECRETARTA DE SALUD PUBL|CA y SEGURTDAO SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A

Valores a

Nro Ordell:  23664

Cuenta  7310510004

Tipo Doc. FC

a

C. Coslo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Gravablo    valor No 9ravaビ le F TCtaiSiniva~Porc iva    valor lva    valo「 Factura     Neto a Cirar
0            35,722,681        35,722,681 0        35,722,6o1        35,722,681

otales de la Planilla 242g6
Valor Gravable Valor No qravable

a 35,722,681

TotaleS de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento

Firma Autorizada I
I

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

||:

|||

|||
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MUN:CIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

|‐
`'|●

(

ORDEN DE PAG0

:|,饉 Nう 饉ヽ CIA I  SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

'「 OYE● T● : Admin]straci6ndelAseguramientoensaludalsistemadeseguridadSocialenSaludenel

C C c Nit 817000248

C C O Nit 817000248

Munic pio de Pereira

|ヽヽVOR DE:    ASMETSALUD ESE

=l'AR CHEQじ
tA:ASMETSALUD

′′iCR A PACAR   Doscientos Ochenta Y Se s M‖ ones Cuatrocientos Treinta Y Ocho M

Tresc entos C ncuenta Y Tres Pesos Con Ochenta Y Cuatro Centavos
M/Cte

NETO A C:RAR

:MPUTAC10N PRESUPUESTO

286,438,35384

286,438,35384

286,438,35384

DesC蔵 pc(“ ]

CCMPROMiSO 7457 Adici6n a la resoluci6n OOB cuyo obieto es la asignaci6n de recuBos para asurn r la c( Fecha 29l1212016

,- :"",o-t-;"a nuur.a -- --- lr".bt -_- -- rondo 

-

1i.3 - .** 302 s 21 r l- EsresoaResimen s,rb 
---;6on"s 

ft",t"."n!" -- log all'2lroo

li3-";;;-- 3 u S =t-
aili ;-.; t02 , ,1 I 1--Egresos R-egimen Subsb -- zsalnortes ogoartarne']to- 104,669,410 95

rit3 ,-;;* 3ozs 21 t - 
- 

36,63?agSB38

iij3- -r,,r- 3 02 s zi 1 l- Esr€aoaFes,,nen su-bardia; @ror ronoo,.i-#li#o-r*so-;a6]
■otal obligac:On

iMPUTAC:ON CONTABLE CXP
DObtto         Crё d性oCu0nla

■
'lotdi~~ ~Regnen subsdaOo
`i3S53004 ~~~~白 Onorら los FLS

:i.rm:is lgU rles 286,438,35384    286,438,35384

DEPENDENCIA DE ORICEN

SECRETAR:A
DIRECC10N
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OFiC‐ GF‐ RIS‐ 15591

PereiFa,diCiembre 14 de 2016

ALC LDII o!tERllRA

Rrdlc.cl6n Nor l9t+r'2013
l.ch.r 21/1212016_otr4r: l2

R.alblilo poa lasu6 AOOLFO rllNCAP!E oUERRIIO

o.rllnor 6.@nd. d. a.l!d v a.9!da.d 600'l

SENORES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PEREIRA
DRA LUZ ADR:ANA ANGEL
L.C

ASUNTO:GIRO ESFUERZO PROPiO D:CiEMBRE DE 2016

Se solicita a la Secretaria de Salud realizar el giro correspondiente a esfuerzo
propio por el mes de noviembre por valor de $ 266.756.670 a la cuenta
corriente de nuestra entidad No. 041-07195-2 del Banco de Occidente a
nombre de ASMET SALUD.

Se adjunta certificado de Revisoria fiscal del pago de aportes de seguridad
social en salud mes de Agosto y parafiscales mes de Septiembre

Agradezco su atenci6n y colaboraci6n.

Atentamente,
--..-.,4/ /t' // rzl--,4.{czotzl/t 7./

s6L4NcELdrRltrDO R,
Coorflinadora GF Dptal Rda
c. c'archivo

Proyect6: Maria Solangel Giraldo Rodriguez
Coordinadora Gesti6n Financiera Dptal

Elab016: Jhon Alexander Aguirre Cardona
Tecnico Gesti6n Financiera Dptal

″″げa夕
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LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAGO

FECHA

versi6n:
Fecha:

9

05-16

ORDEN DE PAGO N。
CONTRATO N。 DEPENDENCiSALUD

OBSERVAC10NES:

IS10N DEVOLuCION

comBIッ

1
ORDEN DE PAGO FIRMADA /

2

へCTA DE RECIBO PARCIAL O FlNAL′  ENTRADA DE ALMACEN Y
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN′ ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES′ ACTA DE ENTREGA

Y
FACrURA O DOCUMENTO EQUIVAL∈NTE β

4 CERΠFICAC10N CALIDAD TRIBUTARIA ´

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT(■er pago)

PERSONAS  NATURALESICERIFICADO  PAGO  APORTES
SALUD′  PENSION, ARL AFC Y PENSЮ NES VOLUNTARIAS (
SOLO PARA DISMINuC=ON DE LA BASE DE LA
RETENC=ON) 7
PERSONAS ,URIDICAS: CER■FICACION ORlGlNAL DE SALUD′

PENS10N′  ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR CONTADOR
ANEXANDO FOTOCOPIA TAttETA PROFESIONAL Y CttRIIFICADC

ViCENTE DE ANTECEDENTES DE LA 〕UNTA CENTRAL DE
CONTADORES′ CER■FICAC16N PARAFISCALES FIC

ｙ

，

8
ORDEN  PREVIA′   CONTRAT0  0  CONTRATO ADICIONAL′
RESOLUCION′ ESCRITURA PUBLICA(ler pago)

ピ

9 COMPROMISO PESUPUESTAL ler Pago ¢

へPROBACION DE POLIZA ler Pago ァヽン
'

へCTA DE INIC10(ler pago) ′

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS DE
OBRA

ν

OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA ア

14 BALANCE DE ANIICIPO ″

CER■FICADO DE INGRESOS FISCALES(CONVENIOS) f

16

PARA ORDEN DE PACO DIRECTA Y EXrRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO  IDONEO  DEBIDAMENTE  FIRMADO  QUE
,uSnF:QUE EL DESEMBOLSO

γ
´

ser diliqenciado en su totalidad, con los anexos

la dependencia origen,Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios

. :ζ

!‡薔量‡量筆|:

力 /′ 〃/こ

イ



LIS「A DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

versi6n:
Fecha:

9

12-16

nFTA::『
REViISION DEVOLUC=ON

DEPEIIDENCIA CONTABILIDAD MOTIV0 F[CHA

4
ORDEN DE PACO FIRMADA ζ

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL′  ENTRADA DE ALMACEN Y
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN′ ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES′ ACTA DE Eヽ

「

REGA ／
ノ3 FACTURA O DOCuMENTO EQUIVALEヽ

「

E r
4 CERIFICAC10N CALIDAD TRIBUTARIA 手 /
5 RECISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT(ler.pago) 〆

6

PERSONAS  NATURALES:CERIFICADO  PAGO  APORTES
SALUD′  PENSION′ ARL′ AFC Y PENS10NES VOLUN「ARIAS(
SOLO PARA DISMINuC10N DE tt BASE DE LA
RETENC=ON)

Ⅵ
Ｆ

7

PttRSONAS JURIDICASI CERIIFICACION ORICINAL DE SALUD′

PENSION′  ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR CONTADOR
ANEXANDO FOTOCOPIA TARIETA PROFES10NAL Y CERIIFICADO
VIGENTE DE ANTECEDENTES DE LA 」Uヽ

「

A CENTRAL DE
CONTADORES′ CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

8
ORDEN  PREVIA′  CONTRAT0  0  CONTRATO  ADIC10NAL′
RESOLuCION′ ESCRrrURA PUBLICA(ler paqo)

/

9 COMPROMISO PESUPUESTAL ier Pago 〆

10 APROBACION DE POLIZA ler Pago /
ACTA DE INIC10(ler pago) 〆

つ
４

ACTA DE TERMINAC10N Y LIQUIDACION PARA CONrRATOS DE
OBRA ヽ

13 OFIC10 REASIGNAC10N DE INTERVENTORIA
ψ

14 BALANCE DE AN■ CIPO
ψ

15 CER■FICADO DE INGRESOS FISCALES(CONVEN10S)
プ

16

PARA   ORDEN   DE   PAGO   DlRICrA   Y
EXTRAPRESuPUESTAL:DOCuMENTO IDONEO DEBIDAMENTE
FIRMADO QUE JUSIFIQUE EL DESEMBOLSO

′

′

ORDEN DE PAGO N。
CONTRATO N。

ELA30RO:JINN=FER KATHF口TNE MORALES H,

日RMA I吸 /α ノ タ 6
lN:8307 /

FECHA
DEPENDENC,SALUD

卜 沢

ヽ

―

ノ

ぁ́ごllp/た

ser diligenciado en su totandad.cOn los anexos

la dependencia origen.Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios pli

FIRMA

OBSERVAC10NES:
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23′ 01′2017

ヽ

MUNiCIP10 DE PERttRA
N,T8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842・ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSIDIA00‐66001 P6gina 1 de 1

Planlla Nro: 24280      Fecha :23′ 01′2017     PRESTAC10N DE SERVIC10S― R′ BCE DPTO SALUD(LOTERIA RDA)

Tercoro: 830009783 CRUZ BLANCA EPS S.A Nro Orden.: 23673

Recurco: 848 R/Bce Oepartamento - Salud (Loteria Risaral Cuenta 73105'10992

Fecha Fact.: 30/1212016 -- 3An2l2O16 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Legalizaci6n pago adminlstraci6n rdgimen subsidiado meses de 11oviembre y diciembre de os recursos del Departamento y Recursos p(

Secretaria; 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finan: 1 cuenta Bdncariat 2O5223j32 Tipo Cuenta: A

Valores a Pagar
valor cravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar

0 19,049            19,049 0            49,049 19,049

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

1113 3 9 Todos Asegurados con Ca idad y Equidad

Valor Gravable       Valor No 9ravable       Total Sin tva          Valor lva          Valor Orden        Neto a Cirar

0                19,049                   19,049                    0             19,049                19,049

T●tales de Descuentos
Cuenta            ConceptO Descuento                                                __

Firma Autorizada 'l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

輩21.332」 ―

‐

/



23′ 01′2017

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

842‐ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSID!ADO‐66001
Plgina l de l

Traslado desde cuenta

Nro: 24281      FeCha :23′ 01′2017     PRESTAC10N DE SERVIC10S―
RIBCE DPTO REC PROP10S REC SUBS

Tercero: 830009783     cRUZ BLANCA EPS S A

Recurso: 914 Recursos Balance Recursos Propios Regime Cuonta

Fecha ract: 3A11212016 - 30112t2a16 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

concepto: Legalizaci6n pago admrnrstraci6n regimen subsidiado meses de noviembre y diciembre de los recursos del Departamento y Recursos p(

Secretaria: 11 13 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs :

Entidad Finan: 1 cuenta Bancariai 2A5223332 Tipo Cuenta: A

Vaior No graVable   Total Sin iva    Porc lva      Valor lva      Valor Factura        NetO a

o                 2.283            2,283

RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

Totales de Descuentos

Total 0escuentos

Firma Autorizada 1 Firma Auiorizada 2 Firma Autorizada 3

o          2,283           2,283

Valor Gravable
ｄｅ

２

，

０ＶTota Sin lva
2283

細
ａｖａｂ‐ｅ郷

ＮＶ
ｒ
　
つ
‘

ｒａ

２

ＧＮ
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MUNiCiP10 DE PEREIRA
N:T3914800302

0RDEN DE PAGO_

ζ

ЭRDEN DE PAGO DlRECTA ~~■ o.230

1雪霊 r翌望型聖,聖lttmon Subsdado meSes de nouemL

=|,Eヽ
9ENCIA I  SECRETARIA DE SALUD Y SEGUR

,『ミOYECTO:

ヽFAVOR DE:

Administraci6n del Aseguramiento en

Mun c plo de Pereira

CRUZ BLANCA EPS S A

●1(AR CHEQUE AiCRUZ BLANCA

COMPROMIS0 7462

Vcinlun M‖ Trescientos Treinta Y

IMPUTAC10N
AsiOnaCt6n de「 ecurSOS para asumir i

′ムはOR A PAGAR

73  be 30′ 12′201 6   POr 21,332.00
C. Pago: clase paSo :SALUD

¨ 高 面祀∞β̈ dO Depar…堂βCi proposu

C C o lNlit 330009783

c C o Nit 830009783

Dos Pesos M′ Cte

NETO A C:RAR

PRESuPUESTO

21,33200

a con“ nuidad del ase9urarientO On ei r09 nlen(Fecha  29712′2016
~~~~~‐

 Fo輸 dO~~~~~~一
―――― ――― v扁

「

~¬

ЭNTABLE CXP
10          crё dれo Descripcion

lDAD SOCIAL

I Salud al SiStema de Seguttdad Social en Salud en el

21,33200

332,00 - 
0-OO 

-o,aon 

olp"go z:orel cRUZ BLANOA EPS J A L!

-o.oo 

-11332n0 --orden 
dd-pago 23orolr CRUZ B-ANCA EPS i A Ld

332,00 21,332.00

NCIA DE ORIGEN

ENDA Y FINANZAS PUBLlCASSECRETAR:A DE HACI

FeCha dc entrad= Fecha de salica

P6guese

,.Ldt/l



ヽ

千

ElabOradO pOrI   MARIA NELLY VILLECAS MESA

Rubro 30292111
C. Costo 11'13

Fondo 848
Proyecto 16710021

Dlsponibilidad 5612

Rubro 30292111
C. Costo 1113
Fondo 914
Proyecto 16710021

Disponibilidad 5612

Rep`blica de COlombia

MUNICiPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302

lmpleso eli

Pagina l de 4

Compromiso PresuPuestal No. 7462

observaciones

Son: Veintiun MilTrescientos Treinta Y Dos Pesos l\'4lOte 
ri6nt^ an al raoimen subsidiado en salud Iahialn Asionaci6n de |.ecur"o" pai" asurir la continuidad del aseguramiento en el r6gimen subsidiado en sa\Jurviu jj il.ii;j""";jr:iluiil-ru p"uru"io" no asegurada [otencial beneficiarii a afiliarse a cargo del

municipio de pereira durante la vigencia del primero de enero. atireinia y uno oe diciembre d*016-, en el

,"rl"ia proyecto Administraci6n det Aseguramiento al Sistema General-ds Seguridad Social en el

muntciPio de Pereira.

Fecha expedici6n 2911212016 FeCha Vencimiento 31′ 12/2016 Valor Tota1   21,33200

Egresos Regimen Subsidiado

SECRETARIA DE SALUD Y SECURIDAD SOCIAL
ⅣBce Departamento・ Salud(Loteria Risaralda)

Valor 19,04948

Administracl6n del Asoguramiento en salud ai Slstema de Seguridad Socialen Salud
en el ll/lunlcipio de Perelra

Egresos Reglmen Subsidlado Valor 2,282'52

SECRETARIA DE SALUO Y SEGURIDAO SOCIAL
Rgcursos Balancs Recursos Propios Reglmen Subsldlado
Administracl6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Munlcipio de Perelra

Rubro 30292114

lNTENCiON DE PAGO
C Costo ll13

C Cosわ 1143Rubro 30292111

GONZALEZ
SUBS ASUNTOS FINANCIEROS

{ Dada on pereira el dia 29/1

Tercero   830009783     CRUZ BLANCA EPS S A ‐

Documenlo RESOLuC10NES

Du「aci6n   34′ 12′2016

Forma pago contado

Nro DispOnib‖ dad  561 2

Nro 6794       FeCha 29′ 422016  Nro lnt 0

FOcha nn



E3bO「
“
OC por:  GLORI｀ PATRICIA ARICAPA GRA」

ALES
lmpreso el:

Vator■ Ota1   21,33200

Fecha  29′ 12′ 2016    :tr)● = (

Fecha'in

POglna l de l

Rep`bnca de cOlombia

MUN:CIP10 DE PEREIRA
Nit 8914800302

Solicilr.rd de compromiso presupuestal No'78E8

「 echa expOdic10n 29′
127r2016 Fecha vencimiento

Soni

ObiCtO

Obs( rvJcicnes

Tercero   830009783     CRUZ BLANCA EPS S A ‐

DocJ“ento RESOこ UC10NES           N「o  6794

Duiaci6n   HaSta 31 de diciembre de 2016

1or"、 a pago De contadO

Nro O SpO■ ib 10ad  5612                             _

欝懇詈詣1瑾囃勢醐
muぃ ic plo de Pere ra

Rubr。   30292111
C COSt0 1113
FOnd。    848
Proy,ctO 16710021

DispOnibi‖ dad  561 2

Rubr。   30292111
C Cost0 1113
Fondo   914
Proyecto 16710021

0isponibi‖ dad  5612

Egresos Regimen Subsidiado Valo子  19,04948

蹄i慧蹴T聡lk忍胃」mi:嵩出tiョema¨ s"“ d̈S“Jm卸¨
en el MunicipiO de Pereira

Egresos Re9imen Subsidiado                                 Vaor 2,28252

SECRETAR:A DE SALUD Y SECURIDAD SOCIAL
Recursos Balance Recursos Proplos Regimen Subsidiado
AdminiStraci6n del Aseguramiento en salud al Sistcma do Segur dad Social en Salud
on el Municiplo de pereira

SECRETARIO DE DESPACHO
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poR MEDro DE LA cuAL sE oRDENA uN pAGo PoR LA pResract6ru oe
SERVICIOS DE REGIMEN SUBSIDIADO

La Secretaria de Salud y Seguridad Social del Municipio de Pereira, en uso de sus
facultades, especialmente las conferidas por el Decreto de Delegaci6n No 016 de enero
13 de 2014.

CONSIDERANDO:

Que la constituci6n Politica de Colombia, en su artlculo 49 establece:

"La. atencl6n en Salud g el Saneamlento Atnblental son Seruici os Pitbllcos
a cargo del Estado. Se garantlza a todas las personas el acceso a los
serrlclos de Promocl6n, proteccl6n g recuperacl6n de la Salud.

Corresponde al Estado Organizar, dirigir g reglamentar Ia prestacidn de los
seruicios de salud a los habitantes y el saneamiento ambiental conJorme a los
prlnclplos de eficlencia" unhrcrsalTdad g solldartda.d. Tambidn establecer
las politicas para la prestacidn de seruicios de salud por entidades priuadas g
ejercer su uigilancia y control. Asi mi.smo establecer las competencias de la Naci6n,
las entidades territoriales y los particulares g determinar los aportes a su cargo
en los t€rminos y condiciones seflalados por la leg. . ." .

Que el articulo 2.3.2.1.1., del decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecci6n Social establece la
obligatoriedad de las direcciones Territoriales de salud de regular el flujo financiero
de los recursos del R6gimen Subsidiado del sistema General de seguridad social en
Salud, desde el origen de cada una de las fuentes que lo financian hasta su pago y
aplicaci6n para garantizar el acceso efectivo de la poblaci6n a los servicios de salud y
otros aspectos relacionados con el manejo de recursos del sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 2.3.2.1.2., del decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del sector salud y protecci6n social establece la
obligatoriedad de las direcciones Territoriales de salud realizar el flujo de recursos
del R6gimen subsidiado. La generaci6n, presupuestaci6n, recaudo, giro, administraci6n,
custodia o protecci6n y aplicaci6n de los recursos del R6gimen sublidiado del Sistema
General de Seguridad social en salud, y la obligaci6n de garantizar el flujo de los
mismos; y responder por su acci6n u omisi6n, seg0n el ca!o, cuando su conducta
entorpezca el flujo o genere la aplicaci6n indebida detales recursos.

Que verificada la liquidaci6n mensual de afiliados (LMA) generada por el ministerio de
salud 

-y 
seguridad social y correspondiente a los meses de noviembre y diciembre del

afio 2015, se hall6 la existencia de un valor negativo a pagar por la suma de vEtNTluN
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $121.332.OO), A IA EPS CRUZ
BLANGA la cual fue contrastada en el sistema de informaci6n financiera - sllF - del se
constat6 que efectivamente no ha sido girado y es obligaci6n de este ente territorial la
legalizaci6n del respectivo pago.

Secretaイa de Satud y Segundad sOciat Catte 19 1o‐ o2 Tet: (6)3248312. www. pereira. gov. co
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POR MED10 DE LA CUAL SE ORDENA UN PAGO POR LA PRESTACION DE
SERViCiOS DE REG:MEN SUBSiDiADO

Que para elcaso que nos ocupa,ei servicio prestado fue atendido por LA E.P.SCRUZ
BLANCA atenci6n necesaria para darle continuidad en!a prestaci6n de servicios del

“

girnen subsidiado en e!Municipio de Pereira

Para el pago al cual hacemos referencia en este acto,se Sustenta en ei Certificado de

disponib‖ idad No.5612 de!28 de diciembre de 2016,y rubro presupuestal asignado

Por!o anteriorrnente expuesto!a Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO:Ordenar el pago por valor de VE:NT:UN MiL TRESCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS M′ CTE S 21.332.oo A FAVOR DE E.P.S CRUZ BLANCA NiT.

:::1躙 酬 輩 磐 智 :淵 漁 Ⅷ :脂 戯 ∬ TttSc棚 翌 :lrdFbЮ
de2“ 5

ARTiCULO SEGUNDO: El pago que se ordena por esta Resoluci6n se hara con
cargo al presupuesto de rentas y gastos del Municipio
(Secretaria de Salud y Seguridad Social) Certificado de
disponibilidad No. 5612 de 28 de DICIEMBRE DE 2016,
y rubro presupuestal de acuerdo con los soportes.

La presente Resoluci6n deberA registrarse
presupuestalmente, a fin de adelantar el tr6mite
respectivo para el pago final del servicio prestado.

La presente Resoluci6n rige a partir de la fecha de
expedici6n.

COMUN|QUESE Y COMPLASE

ARTICULO TERCERO:

ARTiCULO CUARTO:

LUZ ADR:ANA ANGЁL OSORNO DIANA MILETfA-CASTANEDA HERNANDEZ
Directora Operativa Aseglrramiento

il,inucil,,a
DORA PATRICIA OSPINA PARRA
Tesorera

鯰i"ら2

Secretaria de Salり d y Seguridad SOcial

Juan Greg6rio Marin G.prof. Especjalizado-h
Sandra Milena Rend6n Gil. Auxiliar administr

Secretaria de Satud y Seguridad Sociat. Cal.te 19 1O-02. Tel: (6)3248312. www. pereira.gov.co
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Rep`b‖ca de Colombia

MUNICIP10 DE PEREIRA
Nit 8914800302

Valor Tota1  21,33200

va10r 2,28252

Subsidiado Valor 19,04948

Y SECuRIDAD SOClAL
(Loteria Rlsaralda)
en Salud al Sistema de Seguridad social en Salud

GONZALEZ
FINANCIEROS

Son: Veintiun MilTresclentos Treinta Y Dos Pesos M/Cte.

Objeto Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el regimen subsidiado en salud
' de la poblaci6n afiliada y la poblaci6n no asegurada potencial beneflciaria a aflliarse a cargo del

municipio de pereira durante la vigencia del primero de enero altreinta y uno de diciembre de,2016, en el

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

municipio de Pereira.

Observaciones

Certificado de disponib‖ idad PFesupuestal No.5612

Fecha expediciOn 28′ 12′2016       Fecha vencimiento 31/12′ 2016

Egresos Regimen SubsidiadoRubro  30292111
C Costo ll13
Fondo   914
Proyecto 16710021

Rubro  30292111
C Costo ll13
Fondo   848
Proyecto 16710021

SECRETARIA DE SALUD Y SECuRIDAD SOClAL
Recursos Balance Recursos Propios Regimen Subsidiado
Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municiplo de Pereira

い鱚

|

|

IN「o Disponlb‖ dad  6647

`

`
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Rep`blica de Colombia

MUN:C:P10 DE PEREIRA
Nit 8914800302

lmpreso el

PAgit,a 1 de 2

Certificado de Convenienc:a, Oportunidad y Registro de Actividacles No. 6647

Valo「 Tctal 21,33200

Observacicnes

t'echa expedl.i6l1 281 121201 6 Fecha vencim ento

Son Veint un Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte.
Obleto Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el r6gimen subsidiado en sa Lld

de la poblaci6n afiliada y la poblaci6n no asegurada potenclal beneflc aria a ailliarse a cargo del

municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al trelnta y uno de diciembre de 2016, en el

marcc del proyecto Administracl6n del Aseguramlento al Sistema General de Seguridad Social en el

muniiipio de Pereira.

劃

Proyecto

Fecha Reg.

Flan.

Linea Estrat

Paogra]lla

Subprog,ama

Actividad

aoanironeneie

2004660010021 Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad
Social en Salud en el Municipio dc Pcrcira

21,3320001′0`′ 2004

PEREIRA CAPITAL DEL E」 E

DESARROLLO SOCIAL,PAZ Y RECONCILIAC10N

TODOS CON ASEGURAMIENTO EN SALUD

TODOS ASEGURADOS CON CAL DAD Y EQUIDAD

ACTIVIDADES
ADM!NSITRAC10N DEL ACCCSO DE LA POBLAC10N AL SISTEMA DE SECuR10AD SOCIAL EN SALUD

OTROS

Otros Servicios

:NSUMOS

21,33200

21,33200

SU3SECRETAR10 F'LANEACtON OECONOMiCA

Solicitud de disponibilidad presupuestal

Vall・ァ 19,04948Rub「 o   3029211l      Egresos Regimen Subsidiado
C Costo ll13     SECRETARIA DE SALUD Y SECuR10AD SOCIAL
″ondo   843      RIBce Departamento・ Saiud(Loteria Risaralda)
l■ roy・・cto 1671002,  Administraci6n del Aseguramiento en salud al Sistema de Seguridad Social en Salud

on el Municipio de pereira

穐襲b`。   3029211l      Egresos Regimen Subsidiado                                 Valor 2,28252
C Costo ll13    SECRETAR:A DE SALUD Y SEGUR:DAD SOCIAL
Fonlo   914       Recursos Balance Recursos Propios Regimen Subsidiad0
Proyecto 16710021  AdministraCi6n de:Aseguramionlo en Salud al Sistema de Segur dad Social en Salud

en eI MunicipiO de pereira

;Rubro 30292111

-                [

[Rubro 30292111

lNTttNCiON DE PAG0

C Costo ll13

C Costo ll13

Vo.Bo.Banco De Proyectos
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Rep`blica de Co!ombia

MUNICIPIO DE PEREIRA
N118914800302

Cert'firad{:} de Conveniencia, Oportunidad y Registro de Actividades No.6647

Fecha expedio16■  28/12′2016 Fecha vencimiento /`alor Tota1   21,33200

Veint un Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte.
Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el regimen subsid ado en sa ud
de la poblaci6n afiliada y la poblaci6n no asegurada potencial beneliciaria a afiiarse a cargo del
municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2016, en el
marcc del proyecto Administraci6n del Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el
muni.ipio de

Soni

ObietO

SECRELヽ RtO DE DESPAC― tO

ヽ
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Pagira1Ce1
Rep6blica de Colombia

MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302

Solicitud de c<,mpromiso presupuestal No.7835

[ecl]r {rxpedi)i6n 2a11212016 Fecha vencimrento Valol Totε 1   21,33200

(,ori

()Ojcto

Veint un l\,4i1 Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte.
Aslgfaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramlento en el r6gimen subsld ado en sa ud

de la poblaci6n afiliada y la poblaci6n no asegurada polencial beneflc aria a:rfLiarse a cargo ce
muni.ipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2016. en e
marco del proyecto Administraci6n del Aseguramiento al Sistema General de Seg'.rridad Socia en ei

muniripio de Pereira.

Obs(avacicnes

Terccro   830009783     CRUZ BLANCA EPS S A ―

Docサ |ぃcnto RESOLuCloNES           N「 0  6794

0サ (aciO∩    Hasta 31 de diciembre de 2016

`=o「

,la :,o(,o De cortado

)ヽ ro l,(,pOriibi‖ dad  5612

Fecha  29′ 12′2016    1  ‐  ・  `

Fecha i n

Rubro  30292111
(,Costo ll13
Fondo   B48
■roソ tcto 16710021

つisp`,■ :0 :Oa0  5612

:Rubf。   30292111
て, Cost) 1113
■Ondo   914
1'royccto 16710021

1,isponiO“ |(a0  5612

Egresos Regimen Subsidia`o

SECRETARlA DE SALUD Y SEGURIDAO SOClAL
RIBce Departanento‐ Salud(Loter a Risaraida)

VO(,了  19,04948

Administraci6n del Aseguramicnto en Salud al Sistema de Segur dad Socia en Salud
en el Municiplo de Pereira

v310r 2.28252

SECRETARIA DE Y SECURIDAD SOCIAL
Recursos Balance Propios Regimen Subsidiado

en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud

AR10 DE DESPACHO

del

do

Egresos Regimen Subsidiado
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versi6n:
Fecha:

9

05-16

DETAll F
REVIS10N DEVOLuC10N

L COWABILIDAD

1
ORDEN DE PAGO FIRMADA /

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FlNAL′  ENTRADA DE ALMACEN γ
ACTA DE ENTRADA DE ALMACIN′  ENTRAD′A POR COMPRA DE
INMUEBLES′ ACTA DE ENTREGA Υ
3 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

■
4 CER■ FICAC10N CALIDAD TRIBIJTARIA

ヽ
5 REGIS■RO uNICO TRIBUTARIO RUT(■ erpago) ⊃
PERSONAS  NATURALES:CERnFICA―
SALUQ PENSION′  ARL AFC Y PENS10NES VOLUNTARIAS(
SOLO PARA DISM=NuC10N DE LA BASE DE LA
RETENCION〕 Y
PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PAMFISCALES FIRN1ADO POR CONTADOR
ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
VIGENTE DE ANTECEDENTES DE LA JTJNTA CEMTML DE
CONTADORES, CERTIFICACI6N PAMFISCALES FIC

γ

ORDEN  PREVIん   CONTRAT0 0 CONTRATO ADIC10NAL
RESOLUCION′ ESCRITURA PUBLICA(ler pago) t
COMPROMISO PESUPUESTAL ler PagO f
APROBAC10N DE POLIZA ler Pago

ヽ
ACTA DE INIC10(ler pago)

ψ
ACTA DE TERMINACION Y uQU:DAC10N PARA CONTRATOS DE
OBRA V
OFIC10 REASIGNAC10N DE INTERVENTORIA

ψ

BALANCE DE ANrICIPo
平

CER■FICADO DE INGRESOS FISCALES(CONVENIOS)
ψ

PARA ORDEN DE PACO DIRECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO  IDONEO  DEBIDAMENTE  FIRMADO  QUE
JuS「IFIQUE EL DESEMBOLSO ゾ

ORDEN DE PAGO N。
CONTRATO NO

″

`′

)3 FECHA 3a./z-72216
DEPENDENC SALUD

OBSERVAC10NES:

ser drlrgenciado en su totalidad, con los anexos
la dependencia origen.Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios



NOTA: Previamente, tuvo que haber sido digitado el contrato respectivo, si

no es asi proceder a su registro en el sistema.
PRIMER PASO
t- fvte- rOico e" el icono ACTAS DE RECIBO y le doy Glic'
2- Aparece actas de recibo parcial y le doy 9lic
5- Rp"r""" el recuadro general de toda la informaci6n registrada en el

sistema. Me ubico en la parte inicial que dice DESCRIPCION, Escribo el

periodo de pago que se va a cancelar.
4- Me ubico en tipo de contrato y le doy I y luego

corresponda.
5- Escribo nrimero de contrato.
6- Me ubico a lado derecho e el icono g.!.gsgje-pggg
en todos los casos, exceptuando en los vi6ticos o

escojo la opci6n que

(le doy tesoreria casi
segfn lo determine

tesoreria)
7-Me ubico en Recuadro lnterventor , le doy F9. Escojo interventor; si no

esta acorde hay que veriticar por cual cambio y se digita como cuando se

registra el contrato.
8- Me ubico en recuadro Servicios (codificaci6n), le doy [y aceptar o

enter.
9- Me ubico en Valor, Escribo el valor que resulta de restar el descuento al

valor bruto a pagar, luego en el rengl6n siguiente (segunda fila de Primera

columna) y le doy p y opto por la segunda opci6n bajando con.la flecha,

luego me uUco en vaior y coloco el valor certificado por pago de salud y

pensi6n.
io- t-" doy lMPRlMlR, ACTAS Y LUEGo FACTURA EQUIVALENTE'

SEGUNDO PASO
Luego me regreso y doy Glick en la opci6n ORDEN DE PAGO y procedo

de la siguiente forma:

1-De contratos
2-pago parcial
g-Leioy CIick en orden de Gasto y EL_y escojo eltipo de contrato

+- H,te u6ico en el recuadro numero y escribo el del contrato

5- Me ubico en acta de recibo y le doy p y enter

Por ultimo le doy Fl0 y enter 2 o 3 veces a la ventana que aparece'



TttRCER PASO

l― Me ubico allado derecho de cuadro p‖ ncipal y le doy RECiSTRAR
OBLIGAC10N , lue9o en ei recuadro de concepto, le doy un
espacio y enter.Luego F10
2- Me ubico en cargo al compronliso y le doy F9 y enter.Luego
3-Le doy CLiCK en elrecuadro RUBRO y le doy enteri escribo el
valor dei salario en el campo de valor y!e doy F10

Terrninado esto ubico el curso en!a parte a!ta en e!icono de salida y!e doy

CLICK para sali「

PoruLimo me ubico en OBLIGAC10NES POR ORDEN,!e doy CL:CK,en el
recuadro N`mero(P“ mera l:a de la pnmera cOlumna)y le dOy F9 y enter
y registro elvalor bruto de la orden de pago y le doy Ш ,elMPRIMO,asi:

TRES(3)COP:AS DE LAS ACTAS
UNA(1)COPIA Dtt FACTURA EQUiVALENTE
TRES(3)COPIAS DE LA ORDEN DE PAGO


