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零ド農BO督。ほ鬱 Consulta de Hist6rico Pago de N6mina

MP10 DE PEREIRA― SCP.SCS SOCIALEN
SALuD
03/27/17
201.23622■ .246

Nombre Senenciario  N`mero     cuenta      Banco que         va10r      ciudad  Estado de N6mero

Docurnento  Acreditada      Acredita                           Transacci6n Factura
ESE SALUD PEREIRA N1 8160050035     AH―            BANCO CNB  $150,578,125 00 Pereira R s  Procesada

96010004190       suDAMERIS
COLOMB:A

CAFESALUD EPS SA N1 800,409496 AH205109093 BANCO DE BOGOTA   $70,834,716 00 Perera Rs  Procesada

35´

Nnmero de cuenta:

AH-00000842065963

1

一
・　

一
一

　

一

Toda informac6n aqui consignada, asicorno cualquier

transacci6n, est6ln ) sujeta (s) a verjficaci6n por parte del ctiente y/o det Banco.

Vlgilado por la Superintendencia Financiera

Copyright O 2000 Banco de 8ogot6. Todos los derechos reservados.



Seruicio: Dispersi6n de fondo

27 /03/2017

P /=vnj,.,
3I

TipCue Nimero de CuentaNumReg TipDoc Identificaci6n Nombre del Beneficiario
actura

BANCO GNB SUDAMERIS -,.' 0008 Pereira
Factura
oP.3543

BANCO DE BOCOT A ,/ 0008pereira 7 0 .834.7 t6 ,00

Totales Otros Bancos:
TOTAT,:

Valor:
Valor:
Valor:

150.578.125,00
221.412.841 ,00



揚TI
MUNICIP:O DE PERE:RA

NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

Trasiado desde cuenta 342‐ 06596‐3SCP SCSS S‐ REC SuBSIDlADO‐66001 P09ina l deイ

Tercer● : 81 6005003     EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA     Nro Orden■  3543

Recurso: 887    Rec Bal ETESA‐ RegFmen Subs diado                                       Cuenta

Fecha Fact= 22′ 03′2047   ‐・ 22′0372017    Ciudad:  Pere,a  Forma Pago:  TR             Tip● Doc: FC

ConceptO:  PagO administraciOn r191men subs diaOo mes de marzo de los iecu「 sos Proplos y Recursos del DeptO

Secretaria: 4113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■

Entidad Finan:               cuenta Bancaria:  063855746                Tipo Cuenta:   A

Va:ores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar

0             16,235,832        16,235,832 0       46,235,832       16,235,832

C. Coslo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES
Nombre

3 9 Todos Asegurados con Calidad y Equidad

Tercero: 8001409496 CAFESALUD E.P.S S.A Nro Ordon.: 3543

Recurso: 887 Rei Bal ETESA- Regimen Slbsidiado Cuenta

FechaFacLi 22103/2A17 - 2210312017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Pago adminiskaci6n 169imen subsidiado mes de marzo de los recursos Propios y Recursos del Depto

SecTetaTia: 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. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar

0 7637633         7637.633 0       7.637,633        7,637,633

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

1113 3 9 Todos Asegurados con Calidad y Equidad

Nro: 24735      Fecha 1 27r03′ 2017    PRESTACION DE SERVIC10S―  REC BCE ETESA REC SUB

Firma Autorizida 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

tl'(t - 5,) tr^,2 y
)o.8:q 114, "-

otaies de la Plan"la                  24735

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

0            23,873,465               23873465                    0         23,873,465            23.873,465

Tctales de Descuentos
Cuenta            Concepto Descuento
一――                       ―

 ―ヽ―                         ―一―――                                     Valor Descuento
Total Descuentos



27′ 03′2017

MUNICIP:O DE PEREIRA
NlT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐ 3SGP SCSS S‐ REC Su,SIDIADO-66004 Pagina`de l

Nr● : 24734      Fecha :27′ 03′2017    PRESTACION DE SERVIC10S― APORTES DPTO REC SUB

r""*ffiClAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA Nroorden: 3s43

Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuonta

FechaFacr.: 22to312017 -- 22103t2017 Ciudad: Perelra Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: pago administraci6n rdgimen subsidiado mes de mazo de los recursos Propios y Recursos del Depto

Secrctaria: 1113 SECRETARIA DE SALUo PUBLICA Y SEGURIDAD SOCli Obs.:

Entidad Finan: cuenla Bancaria: 063855746 Tipo cuenta: A
Valores a Pagar

Pot". lr" Valor lva Valor Factura Neto a Girar

0         134,342.293     134,342.293                     0      134,342293      134,342,293

RUBROS PRESuPUESTALES
C Costo Proyecto Rubro           Nombre

ll13 ~~~"轟  302 9 24 1  Todos Asegurados 30n ca daO y Equ dad ~~~~~―
―――――――一―――――――――一―

Nro Orden■  3543Tercer● : 8001409496     cAFESALUD E P S S A

Recurso: 293    Aportes Departamento Regimen Subs d ado                                   Cuenta

Fecha Fact: 22′ 03′20,7   ‐‐ 22′03′2017    Ciudad:  Pere`「a  Forma Pag。
:  TR               TipO Doc:  FC

Concept●:  Pago aOnlinistraciOn ro91men suOsidiado mes de malzo de los recursos PropiOs y Recu「 sos del Dep10

Secretaria: 4413  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ Obs:

Entidad Finani             cuenta Bancaria:                         Tipo cuenta:  A

Valores a Pagar       __
Valor Cravable      Valor No gravable   TotaI Sin lva   Porc lva     Valor lva     Valor Factura        NetO a Cirar

0            63,497,083        63.197,083 0       63,197.083       63,197,083

RUBROS PRESUPUESTALES
NombreC. Costo Proyecto Rubro

1113        ・・ tt・1   3 02  9   21  l    ToOos AseOurados con Ca dad y Equidad

otalos de la Planilla                  24734

Valor Cravable       Valor No 9ravable       Total Sin lva          Valorlva          Valor Orden        Neto a Cirar

O            197.539,376              197,539,376                    0        497.539,376           197,539,376

Totales de Descuento3
Cuenta            Concepto Descuento                                                                vA10r Descuento

Tota,Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIP10 DE P ElRA
NIT

RDEN DE P O PARCiAL
s」 bs(‖ ado mes de marzo

ORDEN D G0

recursos ProPios Y RecLlrscs
R9r二2■ 4■2■4100_

(c ξdministraciOn

へ,TA No i2755 de 2270312017 C. Pago SALUD

f■ 1 Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

l,4unic pro de Pereira
1■、VCR DE CAFESへ LUD EPSSA       /                   C C o N t 8001409496

 ヽ`, ac10n ce rocursos para asur)lr la1諄朧ふ癬縣鰐Ⅷ鑑器‥ J4,32248413堕 Q__
poblaciOn aF1lε da y'a poblac10rl n(

`IN D=辮 ():ム

)YECrO l

,:|lilili   642/

〔,st(, Prcyecto ttubio

13         ★☆メキ'   3 02  9

i  SECRETARIA DE SALUD PUBLlCA Y SEGURIDAD SOCIAL

Sし 3110 PARIE N

r, );. rada potenria benefi.iar a . i.fi iarse a cargo dcl mu;icipio de Percira durante la v gencia del primero de enero al irernt. y uno .le dic crnl]r. ie
l 1i trryrl t,t?!9c dqlIIgycllq 4(n iltistraci6n del Asequramiento al Sister lL9!!!Ia!!qlcgur dd Social en el mqn glpia dlf.leltq.
| `,=.: |■ ||IR Do:icientos Veintiun l\,4illones Cuatrocientos Doce l\4il Ochocienlos

Culr?nta Y Un Pesos M/Cte.
221,412,84100

NETO A CiRI、 R    221,412,841 00

lMPUTACION PRESUPUESTO
Fecha  l rl′ 0112(,47

Valorllcmbre ioido

☆
''☆
★   3 02  9

1'1  1   1   にgresos Regimen Subsidiado         293′ pヽOrtes Dopartamentt)             197,539376う 0 1

-―
一
    

―
   ― ¨

Su響
竜 赫

― ― -238'3λ

「

競11  1   l   Egresos Regimen SubsiOiado         887 Rec Bal ETESA‐

lMPUTACION CONTABLE CXP
Dёいたo        C16Cll)

SubsiOiado

Tolalob,igaci6ri 221,412,841.C0

D'rsc pcian, C'e ia
r.1210001

;:. ::llZOOt -
IRc9imcn sub● di cD― Soctor Salu0        221 412,841                0 Acta de ectDo PAヽ CIAL 175t41 RESOLUCI●

':|ヽ

E, Sじ

ReJmel S些
21聖___  1    0  22,“

2β 4■ AdaOc Юdbo PAtい し176141 RESOLUO Э口鍮

「

S∪

l;ra'r: 221,412,841 221,412,841

DEPENDENC:A DE ORICEN

DiRECC10N OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

Fec:la de ent「 8o■

`25単
AR 2917

SECRETAR:A DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLiCAS

Autorizaci6n
Fecha:

:|||]25 MAR 2nb

| ()「」eno:

|



EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 OF
SUBSID PARTE Nro 640

CERTIFiCA(N)QUE:

:,l)a.t:s e:itaalec0 lt siguiente:

[l contratsta CAFESALUD E P S S A  con ldenllcaci6n 80014(

IM崚淵蠍朧蠅檄

MUNICiPIO DE P RE:RA
NIT 8914800302

ACTA DE RECIBO PARCIAL

Cn 22‐ l.lAR‐ 17 05 44 PV

(S)DEL RESOLUCtON FEG

96 ha cumplido a satlsfaccion t;on el

las obligaciones parafiscales, sall d,

fiscal de la entidad en men:i6n Y

bsidiado, c.ue en uno de s.l:;

lor orden grslc 54,932,48436`
10.816,701527

224,412,841

43,894,369,993

Fecha iirma
Ie:ha irticiar:!6n

:.:cl":; Tcrtninaci6n
Bttraci6r

10/04/2017

16/01/2017

31/12/2017

,lasta 31 de diclembre de 2017

os e*e:tue dot
acta
pe ntlien lc

CB」 ETO DEL CONTRATO:

′ヽsignac16n de recursOs para asumiria continuidad del en el r6gimen suosidiado en sal.-rd

t3 poblacion afiliada y la poblaci6n no asegurada potencial benefi a afiliarse a cargo del municil,io
de
de
del

de

BIENES Y SERViC10S RECIB:DOS MEDIANTE PRESENTE ACTA

Pago administraci6n r63imen subsidiado mes de marzo de los recu Propios y Recursos del Depto

Contralo Va lor

Pereira curante la viJencia del primero de enero al treinla y uno
proyecto Adminlstrac dn del Aseguramiento al Sistema Gene(al
?etcira.

菫

Asignacion dc rccurso,i ! ara asumir la continuidad del aseguramlento en el 169irnen

sirbsic ado en salud dc Li. pobLaci6n afilada y la poblaci6n no asegurada potencral

‐Amo

telor Doscie nlos Veintiun
Un Pesos M/Cte.

l\,4illones Cuatrocientos Doce Nlil

'ralrr dei Anticipo
/alor Acumularlo Aritrt:zacion Anticipo

iiota: El tercero es Declarante

Para constancia se f rma en pereira el: 2210312017

diciembre de 2017, en el marco
Seguridd Socia, en et m-'icit. o

221,412.841

221,412,84

Total re(,ib:do

rle an:icipo

Cuarenta Y 221,412,841/

DIANA MILENA CA

―
劃
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Pere ra, 17 de Marzo de 2017
DDRS-002-2017

Doctor
」UAN PABLO GALL0
ALCALDE MUNiCiPAL
Cra 7 No 18-55
Pere ra― R saralda

Asunto: Aclaraci6n comunicacion Liquidacion Mensual de Afiliados - Marzo de 2017

Cordial saludo,

Dando alcance a la comunicaci6n remitida y radicada el dia 16 de marzo de 2017 en su despacho con

relacion a la notificaci6n de la liquidacion mensual de afiliados del mes de marzo de 2017, y en

cumplimiento con el decreto 971 de 201'l en su articulo 10, en el cual establece el giro y fluio de los

recursos de esfuerzo propio por las entidades territoriales, quienes proceder6n a girar, dentro de los

diez (10) primeros dias habiles de cada mes, los recursos de esfuerzo propio sin situaci6n de fondos a
las EPS por el monto definido en la Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA).

cafesalud EPS, se permite aclarar que del valor a girar por parte del municipio seg0n la LMA publicada
por El Consorcio Sayp, a favor de EPS CAFESALUD - EPSSo3, el giro a rcalizat a la EPS-S

Cafesalud es el detallado a continuaci6n, teniendo en cuenta que el pasado 10 de marzo de 2017 se

notific6 el monto autorizado por la EPS-S para giro a las IPS de primer nivel de complejidad en nombre

de Cafesalud para el mes de Ma.zo de 2017 asi:

Es de anotar que el excedente del esfuerzo propio debe ser girado a la EPS-S Cafesalud a su cuenta

Nacional recaudadora de los Recursos de Regimen Subsidiado No. Cuenta 205109093 del Banco de

Bogote ahorros.

REC161DO POR

RAO,cADO

Municipio Nit DV Nombre IPS valor
PEREIRA 816005003 ESE SALUD PEREIRA 150′ 5フ8,125

Fuente de Financiaci6n Sin Situaci6n de Fondos - LMA - Matzo 2017

咄 靱 率‐準
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PARA
Doctora
LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO
secretaria de Salud hЛ unicipal

SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCiAL
Ciudad

Cordial saludo,

como soporte de interventoria adjunto me permito remitir copia de la certificacion

expedida por el Revisor Fiscal de cafesalud EPS, por concepto del pago de los'
Aportes Pirafiscales, correspondiente al mes de Enero y Febrero de 2017 por

concepto de:

- Seguridad Social en Salud
- Rportes a los fondos de pensiones obligatorias, Aportes a la Administradora de

Riesgos Profesionales, y Aportes a las Cajas de Compensaci6n familiar, Sena

e ICBF, y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Atentamente,

Pereira, Allarzo 1 6 de 201 7

Directora Departamental RS Risaralda

Elabor6: Luz Adriana Londofio V.
Auxiliar de Recaudo Y Cartera
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B。90tal i3 de rebrerO le1 2017
C‐00669‐ 2016

senores
CAFESALuD EPS S A
Ciudad

ESta

HENRY EDISSON HERNANDEZ
Revisor.Fiscal
T. P. 1231.18 - T,

Deslgnado por
BAKER TILLY COLOMBIA LTDA.

gdier T;ly !s a'.rndtsgda € oi BaleiTiliy Coionbia l-tda'

An independeni member of Baker Tillv ifiternational

CERTiF:CAC16N DEL REViSOtt FiSCAL

exclusivo de la Entidad y se expide con destino A QUIEN INTERESE'

瑯罐亀AKER TILLY
Ca‖o901N10 11A 41

0ogoll,Cつ
'。

田bia

T:iSソ ti)6167788
Tl 15'(1'616798'

iOおCbakeriltyこ 61●mbl,IcO■ 1

w● 17りよerl‖y,C0

En mi calidad de Revisor Fiscal de GAFESALUD EPS s.A. .identificado 
con NIT 800.140'949'6 he

efectuado los procedimienio. oei"ri"iOn qu" se detallan a continuaci6n con el Prop6sito de verificar el

pril #arroi, por ta Enudad poi 
"on."pdG 

,portes a-los sistemas de satud durante el periodo de seis

iaf-."." comoiendido entre 6l i oe iJitiemnre'ae e016 al 28 de febrero del 2017' a su vez el pago por

X#;;; ;;iJn"i.-ii".q;" proresionates. ca.ias de compensacion f;amiliar' lnsiituto de Bienestar

ili.-iri5i-trceFi v dervtcio riacional de Aprendiz:aje (sENA), durante ef. pettooo dg.::i:19)--t""".

"""l"iEn.jioo "htie 
et 1 de agosto de 2016 al 31 de enero da 2017. El pago de dichos aportes es

;;;;ffil; e" r, Aorini.iraibn de ta Entidad como parte de su gesti6n. Mi responsabilidad de

;i;;;;; 
";t"btecioo 

en er articulo oo de ta Ley 789 dei27 de diciembre de 2002, y on concordancia

*. iiarti",ir" za ou ra t"y 1!s0 de 2007 el cual mddpica el artlculo 41 de la.ley 80 de 1993 en su inciso

del parrafo primero, es eniitir un informe certificandq el cumplimiento de tales obligaciones

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a| lnbaoaCi6n con el psrsonal det 6rea reSponsable, en relaci6n con los procedimientos utilEados para la
' ideniificacion y palo de los apo.tes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las

cajas de comiensici6n familiar; lnstiluto Colombiano de Bienestar Familiar (lcBF) y Servicio Nacional

de Aprendizale (sENA).

b) Obtenci6n del listado de liquidacioh de aportes a los sistemas de salud durante ei periodo de seis (6)

meses comprendido entsE el I de sepiiembre de 2016 al 28 de febrero del 2017, a su vez el pago por

condepto d6 pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacidn familiar, lnstituto Colombiano

de Biiinestar'Faniitiar (ieBF) y Servioio Naoional de Aprendizaje (€ENA), preparado por la Entidad

para el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2O16 al31 de.enero de 2017.

c) Comparaci6n del listado obtenido seg0n se menciona en et literal antedor, con los documentos
soportes de los respectivos pagos efectuados Por la Entidad.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anterioTmenle, informo qle la Entided

durante el periodo de qeis (6) rneses comprendido entre el 1 de septiembte de 2016.a1 28.de febrero del

2012 pag6'los aportes a loi iistemas de ialud y durante el periodo comprendido enbe etl de agosto de

2016;l 51 de eirero de 2017 pot conoepto de pensiones, riesgos profesionales,-cajas'de.compensaci6n

Emiliar, tnstituto eobmbiano de Bienestdr Farnitiar (ICBR y Servibio Nacional de Aprendizaje (SENA).

螢

ｃＲｕｚ
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Baker Tilly is a lradiq name 0t Ba(er lilly Calor.rbia Ltda-

An independent member of Baker 'lilty lnternational

白susc"∝鳴鶏露翻識:庄需霊∬
鰺ハLUD'ハ

CERTIFIEA:

Que de acuerdo con la documentaci6n e informaci6n suministrada' ta Entidad se

encuentra al dia en el cumplimiento de sus obligaciones y en el pago de los aportes

i" 
"u. "rpf""aos 

a los sisternas de salud, pensiones, riesgos profesionales' cajas de

"orp"nr"fion 
familiar, asI rxismo, de acuerdo con la plani]la integral de

,uioiiquioacion de aportes, IoS pagos Correspondientes. al instituto Golombiano de

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaie SENA' por el periodo

comprendido entre el 1 de septiembre de 201 6 al 28 de Febrero de 2017. Lo anterior,

en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que modific6

el articulo 50 de la LeY 789 de 2002.

Qr:e los pagos correspondientes al Instituto colombiano de Bienestar Familiar lcBF y

Serviclo Nacional de Aprendizaie SENA, se realizaron en concordancia con lo

dispuesto en el articulo B'del decreto 862 del 26 de abril de 2013'

La presente ceriificaci6n se expide en Bogot6 D C', a Lo: nueve (9) dias del mes de

no[. o" iot mil diecisiete 12Oiz1. para uso exclusivo de la Entidad'

2


