com.co/scripts/cgicint.dll/GKU SEAXNIKX2CCYECQBXCLO/NDO04__

27112017 hitps://web.bancodebogota.

ZUT XS
¥<
Consulta de Histérico Pago de Némina

BancodeBogota

Nt B0 002 984 4

MPIO DE PEREIRA-SGP.SGS.SOCIAL EN

SALUD Namero de Cuenta:
01/23/17 AH - 00000842065963
201.236.221.246
Nombre Beneficiario Namero Cuenta Banco que Valor Ciudad Estado de Namero
Documento Acreditada " Acredita / (" Transaccion Factura
$21,332.00 Pereira Ris Procesada »

RUZ BLANCANit 8300097830 AH-205223332 BANCO DE BOGOTA
ENTIDAD PROMOTORA

DE SALUD

ASMETSALUD ESE Nit 8170002483 CC-041071952 BANCO DE ;@286,438.354.00 < Popayan Procesada
-

OCCIDENTE Cau

|—

Toda informacién aqui consignada, asi como cualquier

transaccion, esta(n) sujeta(s) a verificacion por parte del cliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright @ 2000 Banco de Bogota. Todos los derechos reservados.
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Consulta de Archivos Carga de Archives Bisfon Web

Detalle del archivo Consecutive nimero 20305952

Namero Registros Banco de Bogota: 1
valor Registres Banco de Bogota: 21,332.00

Namero Registros Otros Bancos: 1
Valor Registros Otros Bancos: 286,438,354.00
Namero de Registro Nombre Destinatario “ Namero de bocsyﬂ'fc NUmera de cuam,?ﬁ'éditada Banco que a dlm/
2 g:t;gpm,mca ENTIDAD PROMOTORA DE =y 3300097830 ‘ AH - 205223332 4/ BANCO DE BOGOTA /'
3 ASMETSALUD ESE / N 8170002483 ,/ CC - 041071952 BANCO DE OCCIDENTE

Pagine sigulent

L Yer rschaios i Yar Arcldecs i

T rap;do g

{Zr'ﬁgn' :

Avuda * Imphmr * Manual * Demo ° Terminar Sesién . * s S
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J
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% RELACION DE ABONOS || Ql Stieme |
47«2 6 '1 = Vhally ersion &1 :

: — 2 =y
Servicio: Dispersion de fondo NZ¥S

LS
NumReg TipDoc Identificacion Nombre del Beneficiario ; TipCue Nimero de Cuenta
\ Comentarios/Factura )Z/tldad Acredita Ciudad S Valor
, 1 N 8300097830 7 CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD -2 -AH 205223332 :
! BANCO DE BOGOTA -~ 0008 Pereira Ris 21.332,00
Factura

w PRESTACION DE SERVICOS OP.23673

/ -
2 N 8170002483 <~ ASMETSALUD ESE & 1 -CC 041071952

BANCO DE OCCIDENTE -~ 0008 Pereira Ris 286.438.354,00
Factura
PRESTACION DE SERVICOS OP 23664 O(A—/ )
Totales Banco de Bogot4 : Cantidad : 1 Valor : 21.332,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 1 Valor : 286.438.354,00

TOTAL : Cantidad : 2 Valor : 286.459.686,00



J : MUNICIPIO DE PEREIRA
: NIT 8914800302
23/01/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

9 £ Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. 5.G.S.5..S - REG SUBSIDIADO 66001 Pégina 1 de 1

]Planiua Nro: 24285 Fecha : 23/01/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - APORTES DPTO REG SUB |
[ Tercero: 817000248 ASMETSALUD ESE Nro Orden.. 23664 ]
‘ Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado ~ Cuenta |
| Fecha Fact.: 30/12/2016 - 30/12/2016 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC \

| Concepto: Legalizacion pago administracién régimen subsidiado meses de noviembre y diciembre de los recursos del Departamento y Recursos prc |
‘ Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
| Entidad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A ‘

' Valores a Pagar |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar J
0 250,715,673 250,715,673 0 250,715,673 250,715,673 J
= =
\ 5 RUBROS PRESUPUESTALES &= |
C. Costo Proyecto Rubro Nombre ‘
1113 wewxx 3 02 9 21 1  Todos Asegurados con Calidad y Equidad |
' ]
£ Totales de la Planilla 24285 250,715,673 |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar ‘
0 2SgpinEl R0 19519 0 250,715,673 250,715,673
‘ Totaleg de Descuentos ‘ I
Cuenta Concepto Descuento ] ] N Valor Des ta |
3 | m\ . Total Descuentos
Y
; .
¥ Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
] .
* g~ 24 ) L
% 2EG HS 4 s H
=
£ 4

W



_ ' MUNICIPIO DE PEREIRA

‘ NIT 8914800302
23/01/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA 5
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S..5 - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
: ‘Planilla Nro: 24286 Fecha : 23/01/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - FONDOS COMUNES |‘
s L ; =
' Tercero: 817000248 ASMETSALUD ESE Nro Orden.: 23664
i‘% Recurso: 101 Fondos comunes “Cuenta 7310510001
@ Fecha Fact.: 30/12/2016 - 30/12/2016 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
F Concepto: Legalizacion pago administracién régimen subsidiado meses de noviembre y diciembre de los recursos del Departamento y Recursos prc
f ‘Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
: Entidad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar |
| Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar j
0 35,722,681 35,722,681 0 35,722,681 35,722,681 |
%
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre |
;ﬁﬁs ¥ 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad ' "—‘
L - |
Totales de la Planilla 24286 35,722,681 ‘
‘Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor lva Valor Orden Neto a Girar |
0 35,722,681 35,722,681 0 35,722,681 35,722,681
Totale?s de Descuentos T LE
Cuenta Concepto Descuento Valor Descuento |
: : T - Total Descuentos J | i
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
#
5
\
‘?' :




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

JRDEN DE PAGO DIRECTA No. 23664 De 30/12/2016 Por 286,438,353.84
Recurso: C. Pago: Clase pago :SALUD

| cgalizacien pago administracion -égimen subsidiado meses de noviembre y diciembre de los recursos del Deparlamento y Recursos propios. FRA §‘
14785

EPENDENCIA :  SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

“ROYECTO : Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el
Municipio de Pereira

\ FAVOR DE: ASMETSALUD ESE C.C o Nit 817000248

SIRAR CHEQUE A ASMETSALUD C.C o Nit 817000248

1£1.0R A PAGAR Doscientos Ochenta Y Seis Millones Cuatrocientos Treinta Y Ocho Mil 286,438,353.84

Trescientos Cincuenta Y Tres Pesos Con Ochenta Y Cuatro Centavos
/Cte.
NETOAGIRAR  286,438,353.84
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 7457 Adicién a la resolucion 008 cuyo objeto es la asignacién de recursos para asumir la c¢ Fecha. 29/12/2016

. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor i
4113 === 302 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Departamento 109,411,273.00
- Regimen Subsidiage

1113 swox 3 02 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 101 Fondos comunes 10,872,319.55 !
{173~ =+ 302 & 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado T 293 Aportes Departamento 104.669,410.95 |
e i _ Regimen Subsidiado |
1113 w3 02 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Departamento 36,634,988.88 |
- B R Regimen Subsidiado |
1113 seeex 3 02 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado -~ 101 Fondos comunes 24,850,361.46 |
- ' Total obligacion 1 286,438,353.84

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

550210001 " Regimen subs diado - Sector Salud 286,438,353.84 0.00 Orden ce pago 236151 ASMETSALUD ESE  Legal
2435030071 Honorarios FLS ' 0.00 286,436,353.84 Orden e pago 236151 ASMETSALUD ESE Lega‘;

Sumas Iguales \ \ 286,438,353.84  286,438,353.84

DEPENDENCIA DE ORIGEN

| Ordend :
SECRETARIA DEFACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
f DIRECCION QPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
f Fecha de entrada evj por: Feﬁa de salida
{ ;1;‘ R ) )
| S0 DI 4 30 DIC

Fecha de entrade

Tesorero 2
Fecha :

‘ A 6 ‘ Paguese : LW M
Firma 0;-0&-10\‘—\ f }
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OFIC-GF-RIS-15591 ALCALDIA DE PERETRA

Radicacién Not 59845-2016
Fechai 21/12/2016-09:41:12
Reclbldo port JESUS ADOLFO HINCAPIE GUERRERO

Destino: Secretaria de Salud y Seguridad Socal

~ Pereira, diciembre 14 de 2016 Anexos:

 SENORES

' SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PEREIRA
'DRA LUZ ADRIANA ANGEL

LC

ASUNTO: GIRO ESFUERZO PROPIO DICIEMBRE 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 atencién y colaboracion.

% Atentamente,

 Coordinadora GF Dptal Rda
c. ¢ archivo

- Proyectd: Maria Solangel Giraldo Rodriguez
] Coordinadora Gestion Financiera Dptal

- Elaboré: Jhon Alexander Aguirre Cardona
] Técnico Gestion Financiera Dptal

SERVICIO DE ATENCION GRATUITD.

018000913876

Www asimetsalud org co




LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE Versién: 9
PAGO Fecha: 05-16
ALCALDIA DE PEREIRA Pé ina 1 de 1
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGON° 3 ¢&& 4 FECHA B0 )2 -2/
CONTRATO N© DEPENDENC; SALUD
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENCIA CONTABILIDAI MOTIVO FECHA

1 |ORDEN DE PAGO FIRMADA <

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL , ENTRADA DE ALMACEN Y

INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA

3 [FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

/
2 |ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA POR COMPRA DE| ¥

"

Z

4 |CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( ler.pago) .
=

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO  APORTES
SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES VOLUNTARIAS (
6 |soLo PARA DISMINUCION DE LA BASE DE LA 7
RETENCION) /

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR CONTADOR
ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO

! VIGENTE DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE \C
CONTADORES, CERTIFICACION PARAFISCALES FIC (
8 ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL, 2

RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (ler. pago )

g |COMPROMISO PESUPUESTAL 1er. Pago \;f'
10 |APROBACION DE POLIZA ler. Pago Z
11 |JACTA DE INICIO ( ler. pago) v
12 ggl’Ri DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS DE u)
13 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA g
14 |BALANCE DE ANTICIPO \eo
15 CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS) N,
PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL: .
16 [DOCUMENTO  IDONEO  DEBIDAMENTE  FIRMADO  QUE o

JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto a
la dependencia origen.Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios piblicos,
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensidn y parafiscales.

ELABORO: GLORIA PATRICIA ARICAPA G. OBSERVACIONES:

FRMA 55/ 2 /.

EXTENSION: 8307

\

REVISO: A
FRMAE /«f)‘ [\ A
FECHA.’p’\ {'f\\(/ ‘|

3@/3“6




LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE Version: 9
PAGO Fecha: 12-16
ALCALDIA DE PEREIRA Pégina 1 de 1

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

ORDEN DE PAGO N° FECHA
CONTRATO N° DEPENDENCI SALUD
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENCIA | CONTABILIDAD MOTIVO FECHA

ORDEN DE PAGO FIRMADA

>

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL , ENTRADA DE ALMACEN Y
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA

\

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

4 |CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( 1er.pago)

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO APORTES
SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES VOLUNTARIAS (
SOLO PARA DISMINUCION DE 1A BASE DE LA
RETENCION)

=N

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE SALUD,
PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR CONTADOR
ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
VIGENTE DE ANTECEDENTES- DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES, CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

\

\

ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL,

=
8 r
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (ler. pago ) P
g |COMPROMISO PESUPUESTAL ler. Pago o
10 |APROBACION DE POLIZA 1er. Pago /
11 JACTA DE INICIO ( ler. pago) =
4 |ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS DE K
OBRA
13 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA v
14 |BALANCE DE ANTICIPO q/
15 |CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS) o
PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y]
16 |[EXTRAPRESUPUESTAL: DOCUMENTO IDONEQ DEBIDAMENTE Yj

FIRMADO QUE JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

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

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o serd devuelto a
la dependencia origen.Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios publicos,

ELABORO: JENNIFER KATHERINE MORALES H.

i Sl S (gpiesy &
7

EXTENSION: 8307

REVISO:

FIRMA

FECHA:

OBSERVACIONES:
D' (;66"" o

2

CKOLA//"’:n-% (i dem s
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MUNICIPIO DE PEREIRA

7 NIT 8914800302
23/01/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
(; Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 24280 Fecha : 23/01/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - R/ BCE DPTO SALUD (LOTERIA RDA)
Tercero: 830009783 CRUZ BLANCA EPS S.A Nro Orden.: 23673 T
Recurso: 848 R/Bce Departamento - Salud (Loteria Risaral Cuenta 7310510992
Fecha Fact,: 30/12/2016  -- 30/12/2016 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Legalizacion pago administracion régimen subsidiado meses de noviembre y diciembre de los recursos del Departamento y Recursos prc

| Concepto:
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 205223332 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
| Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar |
i 0 19,049 19,049 0 19,049 19.049 |
RUBROS PRESUPUESTALES
. C.Costo Proyecto Rubro Nombre
Ir _ .
1113 ek 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
[Totales de la Planilla 24280 . ' 19,049 /
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 19,049 19,049 0 19,049 19,049
Totales de Descuentos !
Cuenta ] Concepto Descuento - Valor Descuenta
LN = < - Total Descuentos
IETA YN
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
23!61!2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pégina 1 de 1
{Planilla Nro: 24281 Fecha : 23/01/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - R/ BCE DPTO REC PROPIOS REG SUBS J
L
[ Tercero: 830009783 CRUZ BLANCA EPS S.A Nro Orden.. 23673 ‘
Recurso: 914 Recursos Balance Recursos Propios Regime Cuenta
Fecha Fact.: 30/12/2016 - 30/12/2016 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Legalizacion pago administracién régimen subsidiado meses de noviembre y diciembre de los recursos del Departamento y Recursos prc
Secretaria; 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICAY SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 205223332 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar
0 2,283 2,283 0 2,283 2,283 |
RUBROS PRESUPUESTALES
‘ C. Costo Proyecto Rubro Nombre
‘|71113 wowx 3 02 9 21 1  Todos Asegurados con Calidad y Equidad
L - ] ‘
[otales de la Planilla 24281 ' ' 2,283 |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar ‘
0 2,283 2,283 0 2283 2283 |
‘ Totales de Descuentos ‘
Cuenta Concepto Descuento Valor Descuento |
Total Descuentos J

A

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3




o ' MUNICIPIO DE PEREIRA
. NIT 8914800302

=& ORDEN DE PAGO

5%

ORDEN DE PAGO DIRECTA No. 23673  De 30/12/2016 Por 21,332.00
C. Pago:Clase page :SALUD

Recurso: I . . .. oot i L 2 ST
_e_galiaf:i_cjn pagaﬁmin'\stracién -¢gimen subsidiado meses de noviembre y diciembre de los recursas del Departamento y Recurscs propios.

C ;LPE:\JUEP:C@ . SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

ROYECTO : Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el
Municipio de Pereira _
\ FAVOR DE: CRUZ BLANCA EPS S.A C.C o Nit 830003783

~1AR CHEQUE A: CRUZ BLANCA C.C o Nit 830009783

1£,.0R A PAGAR Veintiun Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesas M/Cte. 21,332.00

NETO A GIRAR 21,332.00

IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 7462 Asignacién de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen ¢ Fecha. 29/1 2/2016
S Costoc Pioyecto Rubro Nombre Fondo I T Valor |
1413 w302 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado "848 R/Bce Departamento - Salud T 10,049.48 |
(Loteria Risaralda) |

e s S |
1113 sk 302 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 914 Recursos Balance Recurscs 2,282.52 |
Propios Regimen Subsidiado |

Total obligacion 21 ,35_236

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Credito Descripcion
550210001 Regimen subs diado - Sector Salud 21,332.00 0.00 Orden de pago 236160 CRUZ BLANCA EPS S.A | 'Lj

248002001 Regimen Subsdiado | 0.00 21,332.00 Orden de pago 236160 CRUZ BLANCAEPS S.A LE

Sumas Iguales ' 1 21,332.00 21,332.00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

| Ordens :

i

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
; Fecha de entrada i : Fecha de salida

Tescrero (¥

[ UOVCsInd

Fecha de entradse




Elaborado por :

MARIA NELLY VILLEGAS MESA Impreso el:
Republica de Colombia

MUNICIPIO DE PEREIRA

Nit 8314800302

Péagina 1 de 1

<
<

| Compromiso Presupuestal No. 7462

! Fecha expedicién 29/12/2016 Fecha vencimiento 31/12/2016 Valor Total  21,332.00

- Son: Veintiun Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte. ‘
\ Objeto Asignacion de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen subsidiado en salud
’- de la poblacién afiliada y la poblacion no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del ‘
municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2016, en el

;

j\
|

‘ marco del proyecto Administracion del Aseguramiento al Sistema General-de Seguridad Social en el |
‘ municipio de Pereira. |
Observaciones |

|
| Tercero 830009783 CRUZ BLANCA EPS S.A - ‘
‘ Documento RESOLUCIONES Nro. 6794 Fecha 29/12/2016 Nro. Int. O [

<‘ Duracién 31/12/2016 Fecha fin
| Forma pago contado 5

LNro. Disponibilidad 5612

Rubro
C. Costo

Fondo
5 Proyecto

30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 19,049.48
113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

848 R/Bce Departamento - Salud (Loteria Risaralda) )

16710021 Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud

en el Municipio de Pereira

Disponibilidad 5612

Rubro
C. Costo
Fonde
Proyecto

30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 2,282.52
1113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

914 Recursos Balance Recursos Propios Regimen Subsidiado

16710021 Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud

en el Municipio de Pereira

Disponibilidad 5612

INTENCION DE PAGO

Rubro 30292111 Fondc/848 C. Costo 1113
(Mes 2 |19,04948 | | |
Rubro 30292111 FonFo 14 C. Costo 1113 _
Mes 12 [2,282.52 | :

A

f -

RODRIGO GALLEGO GONZALEZ
SUBSECRETARIO OE ASUNTOS FINANCIEROS

5 Dada en pereira el dia29/12/2D16




Elaboredo por: - GLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJALES Impreso el:

Pagina 1 de 1
: ﬁi Republica de Colombia
? MUNICIPIO DE PEREIRA
3o il Nit 8914800302

| Solicitud de compromiso presupuestal No.7888

i Fecha expedicion  29/12/2016 Fecha vencimiento Valor Total  21,332.00

| Son Veintun Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte. ‘ ‘
Objeto Asignacion de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen subsidiado en salud |

‘ de la poblacion afiliada y la poblacion no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del |

' munizipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2016, en el

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

munizipio de Pereira.

1 Observaciones

,r Tercero 830009783 CRUZ BLANCAEPS S.A -
1 Documento RESOLUCIONES Nro. 6794 Fecha 29/12/2016 Nro, Int,
Juracion Hasta 31 de diciembre de 2016 Fecha fin

Forma pago De contado
[MNro. Disponibilidad 5612

Rubro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado valor 19,049.48
C.Costo 1113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
Fonco 848 R/Bce Departamento - Salud (Loteria Risaralda)

Froyscte 16710021 Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipio de Pereira
Disponibilidad 5612

2ubro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 2,282.52
C.Costo 1113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
Fondo 914 Recursos Balance Recursos Propios Regimen Subsidiado

Proyscto 16710021  Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipio de Pereira
Dispanibilidad 5612

SECRETARIO DE DESPACHO
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POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA UN PAGO POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE REGIMEN SUBSIDIADO

La Secretaria de Salud y Seguridad Social del Municipio de Pergira, en uso de sus
facultades, especialmente las conferidas por el Decreto de Delegacion N° 016 de enero
13 de 2014.

CONSIDERANDO:

Que la constitucion Politica de Colombia, en su articulo 49 establece:

“La atencion en Salud y el Saneamiento Ambiental son Servicios Publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de Promocion, proteccion y recuperacion de la Salud

Corresponde al Estado Organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de los
servicios de salud a los habitantes y el saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer
las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo establecer las competencias de la Nacion,
las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo
en los términos y condiciones sefialados por la ley...".

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 Proteccion Social establece la
obligatoriedad de las direcciones Territoriales de salud de regular el flujo financiero
de los recursos del Régimen 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
aplicacion para garantizar el acceso efectivo de la poblacién 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 Proteccién Social establece la
obligatoriedad de las direcciones Territoriales de salud realizar el flujo de recursos
del Régimen Subsidiado. La generacion, presupuestacion, recaudo, giro, administracion,
custodia o proteccion y aplicacion de los recursos del Régimen Subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y la obligacién de garantizar el flujo de los
mismos; y responder por su accién u omision, segun el caso, cuando su conducta
entorpezca el flujo o genere la aplicacion indebida de tales recursos.

Que verificada la liquidacion mensual de afiliados (LMA) generada por el ministerio de
salud y seguridad social y correspondiente a los meses de noviembre y diciembre del
ano 2015, se hall6 la existencia de un valor negativo a pagar por la suma de VEINTIUN
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $ (21.332.00), a la EPS CRUZ
BLANCA la cual fue contrastada en el sistema de informacién financiera — SIIF — del se
constatod que efectivamente no ha sido girado y es obligacién de este ente territorial la
legalizacion del respectivo pago.

Secretaria de Salud y Seguridad Socfa[. Calle 19 10-02. Tel: (6)3248312. www.pereira.gov.co
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POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA UN PAGO POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE REGIMEN SUBSIDIADO

Que para el caso que nos ocupa, el servicio prestado fue atendido por LA E.P.SCRUZ
BLANCA atencion necesaria para darle continuidad en la prestacién de servicios del
régimen subsidiado en el Municipio de Pereira.

Para el pago al cual hacemos referencia en este acto, se sustenta en el Certificado de
disponibilidad No. 5612 del 28 de diciembre de 2016, y rubro presupuestal asignado.

Por lo anteriormente expuesto la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Ordenar el pago por valor de VEINTIUN MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $ 21.332.00 A FAVOR DE E.P.S CRUZ BLANCA NIT.
830.009.783-0, facturada segin LMA de los meses de noviembre y diciembre de 2.015
publicada por la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2

ARTICULO SEGUNDO: El pago que se ordena por esta Resoluciéon 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.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién debera registrarse
presupuestalmente, a fin de adelantar el tramite
respectivo para el pago final del servicio prestado.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LUz ADRIANA ANGEL OSORNO DIANA MILE ASTANEDA HERNANDEZ
Secretaria de Salyd y Seguridad Social Directora Operativa Aseguramiento

ﬁ/l e ChnA

: ‘ DORA PATRICIA OSPINA PARRA
Secretario de Hacienda y Finanzas Publicas Tesorera

\
)

Reviso:

Juan Gregério Marin G.Prof. Especializado '
Proyecté:

Sandra Milena Rendén Gil. Auxiliar administrativa 6{2

Secretaria de Salud y Seguridad Social. Calle 19 10-02. Tel: (6)3248312. www.pereira.gov.co
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Nit 8914800302
| Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 5612 o '
| Fecha expedicion 28/12/2016 Fecha vencimiento 31/12/2018 Valor To-t'al 21,332.00 ‘

| Son: Veintiun Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte.
Objeto Asignacién de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen subsidiado en salud

de la poblacion afiiada y la poblacion no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del
municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2016, en el
marco del proyecto Administracién del Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el
municipio de Pereira.

Observaciones -

[Nro. Disponibilidad 6647

Rubro
C. Costo

%< Fondo
Proyecto

Rubro
C. Costo

Fondo
Proyecto

30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 2,282.52
1113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL )
914 Recursos Balance Recursos Propios Regimen Subsidiado

16710021 Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipio de Pereira

30292111 Egresos imen Subsidiado valor 19,049.48
1113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
848 R/Bce Depaftamento -'Salud (Loteria Risaralda)

16710021 Administragon de| Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipio de Pereira

\

RODR|GO GRLLEGO GONzALEZ
SUBSECRETARIO DE ASUNTOS FINANCIEROS

Dada en pereira el dia 28/12/201

A
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Cér‘ﬁﬁca’dir;de Conveniencia, Oportunidad y Registro de Actividédes No. 6647

Fecha expedicion 28/12/2016 Fecha vencimiento Valor Total  21,332.00
Son: Veintiun Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte.
Objeto Asignacién de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen subsidiado en salud

de la poblacién afiliada y la poblacién no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del

municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2016, en el |
marco del proyecto Administracidn del Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el
municipio de Pereira. ‘

Chservaciones

Proyecto 2004660010021 Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad

Social en Salud en el Municipio de Pereira
Fecha Reg. 01/01/2004 21,332.00
Plan. PERE/RA CAPITAL DEL EJE
Linea Estrat DESARROLLO SOCIAL, PAZ Y RECONCILIACION
Programa TODOS CON ASEGURAMIENTO EN SALUD
Subprograma  TODOS ASEGURADOS CON CALIDAD Y EQUIDAD
ACTIVIDADES
Actividad ADMINSITRACION DEL ACCESO DE LA POBLACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
sompenenetle QTROS 21,332.00
INSUMOS

Otros Servicios v/f 21,332.00

SUBSECRETARIO PLANEACION SQCIOECONOMICA Vo.Bo.Banso De Proyecios

Solicitud de disponibilidad presupuestal

Rubro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 19,049.48
C.Costo 1113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
Fondo 848 R/Bce Departamento - Salud (Loteria Risaralda)

Proyecto 16710021 Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipio de Pereira

Ruhro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 2,282.52
C. Costo 1113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
Fondo 914 Recursos Balance Recursos Propios Regimen Subsidiado

Proyecto 16710021 Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipio de Pereira

INTENCION DE PAGO

Rubro 30292111 Fondo 848 C. Costo 1113

P\:}es 12 [19,049.48 \
: MRS
Rubro 30292111 Fondo 914 C. Costo 1113

‘Mes 12 [2,282.52 @ \
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Certificado de Conveniencia, Oportunidad y Registro de Actividades No. 6647

Fecha expedicion 28/12/2016 Fecha vencimiento

Valor Total  21,332.00
Son: Veintiun Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte. |
Asignacion de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen subsidiado en salud |
de la poblacion afiliada y la poblacion no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del |
municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2016, en el

marco del proyecto Administracion del Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el
municipio de Pereiran /

Observacicnes

SECRETARIO DE DESPACHO
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MUNICIPIO DE PEREIRA

Nit 8914800302

| Solicitud de compromiso presupuestal No.7838

| Fecha expedicion 20/12/2016 Fecha vencimiento Valor Total  21,332.00

\ Son: Veintun Mil Trescientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte. |

‘ Objeto Asigracién de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen subsidiado en salud |

‘ de la poblacién afiliada y la poblacidn no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del
municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2016, enel |
marco del proyecto Administracion del Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en el
municipio de Pereira. :

Observacicnes

} Tercero 830009783 CRUZ BLANCAEPS SA - |
| Documento RESOLUCIONES Nro. 6794 Fecha 29/12/2016 i, € |
Duracion  Hasta 31 de diciembre de 2016 Fecha fin :

| Forma pago De contado
Er\ro, Disponibilidad 5612

Rubro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado vValor 19,049.48
C.Costo 1113 SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
Fondo 848 R/Bce Departamento - Salud (Loteria Risaralda)

Proyecto 16710021  Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipio de Pereira
Disponibilidad 5612

Rubro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 2,282.52
C.Costo 1113 SECRETARIA DE SAPLUD Y SEGURIDAD SOCIAL
‘onco 914 Recursos Balance Rgcursos Propios Regimen Subsidiado

Proyecto 16710021  Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
en el Municipiode Pereira
Disponibilidad 5612

SECRETARIO DE DESPACHO
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DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGON° 7673 FECHA 30 1 2- /6
CONTRATO N° DEPENDENC, SALUD
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENCIA MOTIVO FECHA

-

ORDEN DE PAGO FIRMADA

Fail

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL , ENTRADA DE ALMACEN Y|
ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA POR COMPRA DE
INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

1CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

\
£

5 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( ler.pago)

>

=+

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO APORTES
SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES VOLUNTARIAS (

© |soLo PARA DISMINUCION DE LA BASE DE LA yl
RETENCION)
PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE SALUD,
[PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR CONTADOR
7 |ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO ¥
VIGENTE DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES, CERTIFICACION PARAFISCALES FIC
™
g [ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL, ,‘(
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er. pago ) o
g9 |COMPROMISO PESUPUESTAL 1er. Pago 4
10 |APROBACION DE POLIZA ler. Pago ﬁL
11 |ACTA DE INICIO ( ler. pago) 43
1o |ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS DE|
OBRA Y
13 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA <
14 |BALANCE DE ANTICIPO .
15 |CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS) @
PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
16 [DOCUMENTO ~ IDONEO ~ DEBIDAMENTE ~ FIRMADO  QUE Y,

JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto a
la dependencia origen.Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios plblicos,
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensién y parafiscales.
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REVISO: _ -
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FECHA: i 4 .
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OBSERVACIONES:




RUTINA DE TRABAJO DIGITACION ORDEN DE PAGO EN EL SIIF

NOTA: Previamente, tuvo que haber sido digitado el contrato respectivo, si
no es asi proceder a su registro en el sistema.

PRIMER PASO

1- Me ubico en el icono ACTAS DE RECIBO vy le doy Clic.

2- Aparece actas de recibo parcial y le doy Clic

3- Aparece el recuadro general de toda la informacion 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 F9__ y luego escojo la opcion que
corresponda.

5- Escribo numero de contrato.

6- Me ubico a lado derecho e el icono clase de pago (le doy tesoreria casi
en todos los casos, exceptuando en los viaticos o segin lo determine
tesoreria)

7-Me ubico en Recuadro Interventor , le doy F9, Escojo interventor; si no
esta acorde hay que verificar por cual cambio y se digita como cuando se
registra el contrato.

8- Me ubico en recuadro Servicios (codificacion), le doy F9 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 renglén siguiente (Segunda fila de Primera
columna) y le doy F9 y opto por la segunda opcién bajando con la flecha,
luego me ubico en valor y coloco el valor certificado por pago de salud y
pension.

10- Le doy IMPRIMIR, ACTAS Y LUEGO FACTURA EQUIVALENTE.

SEGUNDO PASO
Luego me regreso y doy Click en la opcién ORDEN DE PAGO vy procedo
de la siguiente forma:

1-De contratos

2-pago parcial

3-Le doy Click en orden de Gasto y F9 y escojo el tipo de contrato
4- Me ubico en el recuadro numero y escribo el del contrato

5- Me ubico en acta de recibo y le doy F9 y enter

Por ultimo le doy F10 vy enter 2 o 3 veces a la ventana que aparece.



TERCER PASO

1- Me ubico al lado derecho de cuadro principal y le doy REGISTRAR
OBLIGACION , luego en el recuadro de concepto, le doy un
espacio y enter. Luego F10

2- Me ubico en cargo al compromiso y le doy F9 y enter. Luego

3- Le doy CLICK en el recuadro RUBRO vy le doy enter, escribo el
valor del salario en el campo de valor y le doy F10

Terminado esto ubico el curso en la parte alta en el icono de salida y le doy
CLICK para salir.

Por ultimo me ubico en OBLIGACIONES POR ORDEN, le doy CLICK, en el
recuadro Numero (Primera fila de la primera Columna) y le doy F9 y enter
y registro el valor bruto de la orden de pago y le doy F10, e IMPRIMO, asi:

TRES (3) COPIAS DE LAS ACTAS
UNA (1) COPIA DE FACTURA EQUIVALENTE
TRES (3) COPIAS DE LA ORDEN DE PAGO



