MUNICIPIO DE PEREIRA
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YECTO : Admin sracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac

Nunicinio de Pereira

SR DE: CAFECALUDEP.SSA €.
.G o Nit 8001409496

|3 F A CHEQUE A:CAFESALUD ¢

A PAGAR Doscizntos Noventa Y Dos Millones Quinientos Veintisiete Mil
Setec entos Cuarenta Y Cinco Pesos M/Cte.

NETO A GIRAR

’ : / IMPUTACION PRESUPUESTO
CCMPROMISO 5\87

gnacxon de recursos para asumir la contmundad del aseguramiento en e{
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" Egresos Regimen Subsidiado 285 SGP Sestor Salu
Subsidiado SSDF
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rso: C. Pago:cCiase sage :SA!
“ion pago administra cién régimen subsidiado mes de julio de los recursos de SGP Régimen subsidiade, Fosyga , Etesa (Coljuegos) sin

r3gimen ¢ Fecha 1 70712017

292.527.745,00
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Social en Salud en el

> o NIt 8001409496

292.527.745,00 |
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292.527.?4§,00
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IMPUTACION CONTABLE CXP
ant Déhito Credito

21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 286 FOSYGA Regimen Subsidiado 181.588.156,00

otal abliga “ion - 292.527. 745, 00

Regimen  102.328.611,00 E

‘Subsidiado 8.510.973.00 |

Liescripcion |

155010001 Regimen subsi indo - Sector Salud 292.527.74500 "~ 0,00 Ordende pago 250134 CAFESALUD EP.SSA Leg |
4302001 " Regimen Subs diddo [ 0,00 292.527.74500 Ordende pago 250134 CAFESALUD EP S A Leg ;

ale ) ‘ 1292.527.745,00  292.527.745,00
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Elaboradopor:  GLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJALES Impresoiet:

Republica de Colombia Pagina 1de 2
MUNICIPIO DE PEREIRA

Nit 8914800302

Lry

Sclicitud d2 cc mpromiso presupuestal No.5308

Fecha e padicien 13/07/2017 Fecha vercimianto Val'r Tetal 308.958.597,00
§znt Tresciantos Ocho Millones Novecientos Cincuenta Y Ocho Mil Quinientos Noventa Y Siete-Pescs M/Cle.
Chetn Asignacidn de recursos para asumir la continuldad del aseguramientoen al régimen subsidiado en salud

de la 'pcbiacién afiliada y la poblacién no asegurada potencial beneliciaria a afiliarse a cargo dal
municigio de Pereira durante la vigencia del primero de energ al treinta y uno de diciembre de 2017, envel
marce del proyecto Administracian del Aseguramiento al Sistema Genoral de Seguridd Social en el
—~ municipio de Pereira. '
| Obsarveotes

Tircero 8001403496 CAFESALUD EPSSA -
Dowumenio RESOLUCIONES Nro, 64 Fecha 10/01/2017 Mo fet, 0
Dtracn  Hasta 31 de diciembre de 2017

Fecha fin
Frerva vaze  De comado
Nra. Diszaniblicad 189
Rulro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado valor 102.328.614,00
€. Casto 1113 - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL :
Fendn 285 SGP Sector Salud Regimen Subsldiado $SDF

Pros scts 18710021 Administracién del Aseguramiento an Salud al Sistema de Seguridad Sccial sn Salud
_ er-el Municiplo de Pereira
Disponitilidad 189

Rubro 30292111 - Egresos Regimen Subsidiado Valor 181.688.156,00
C. Castu 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
~ Fenlo 286 FOSYGA Reglimen Subsidiado SSDF

Piovecis 16710021 Atiministraclén del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud
. un el Municiplo de Perelra
Dispeonihfitad 189

Rubro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 14.672.750,84
C. Coste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fende 283 Aportes Departamento Regimen Subsidiado

Pravecte 16710021  Administracién del Assguramiento en Salud 2] Sistama de Seguridad Sccial en Satud
vr el Municipio de Pereira

Disponilbdidad 189 4
abro 30292111 Egresos Regimen Subsidiade Valor 1.758.101,16

C.C3ste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SQCIAL

Fon s 887 ftec Bal ETESA- Reglmen Subsidlado.

Piotecle 16710021  Administracién del Aseguramienito en Salud al Sistema de Seguridad Social'en Salud
ar el Municiplo de Pereira ¢
Bispanibiidad 189

Rubro 30292114 Egresos Regimen Subsidiado - valor 8.510.978,00
C.Coste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUELICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fonta 246 ETESA - Reglmen Subsigiado

Provesiv 16710021 administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud
er; el Municipio de Persira
Disponit f4ad 189
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MUNICIPIO DE PEREIRA

ACTA APROBACION DE PAGO

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

|Los abajo firmantes, certifican que han recibido a satisfaccion por parte del contratista:

'

/

Nombre del Contratista EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - CAFESALUD
NIT 800.140.949-6
Servicio o Suministro RESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACION DEL REGIMEN
Periodo Pactado Enero 1 a Diciembre 31 de 2017
NRO VALOR FECHA
CERIFICADO DE DIPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
RESOLUCION 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 1565 282.034.434,00 07/02/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2355 186.126.059,00 02/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2889 286.867.694,00 17/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3531 15.407.699,00 25/04/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3774 91.526.014,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3790 277.223.112,00 09/05/201
122MPROMISO PRESUPUESTAL 3946 279.068.064,00 16/05/2016
. MPROMISO PRESUPUESTAL 4275 305.838.064,00 09/06/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 5087 308.958.597,00 17/07/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL
COMPROMISO PRESUPUESTAL
TOTAL
COMPROMISOS 2.033.049.737,00
NRO VALOR FECHA
Factura (s) No.
TOTAL FRAS
DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011)
ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES 16.430.852,00/
ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS) 8.510.978,00
[ESF. PROPIO - FONPET -
5.P. 102.328.611,00
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 181.688.156,00
TOTAL PAGO 308.958.597,00
VALOR EJECUCION
P
AGOS EFECTUADOS PERIODO FACTURA NRO | VALOR EJECUTADO ACUMULADA SALDO POR EJECUTAR
8 JULIO 308.958.597,00 2.033.049.737,00

Lo anterior, se firma para tramite de pago respectivo a los Dieciocho (18) dias del mes de Julio de 2017

OBSERVACIONES

‘\ Secretaria y la BDUA.

SEGURIDAD S

SECRETARIA DE SALRP ‘_ LICAY

CIA

Secretaria

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO

Se autoriza el pago de la factura del mes de JULIO de 2017 de acuerdo al nimero de carnetizados, segun certificacion. expedida por esta

REGIMEN"SUBSIDIADO

JUAN GREGOR
Profesiona

O MARIN GUEVARA
Especializado




LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAGO

Versién: 01 Fecha de Vigencia: Mayo 03 de 2017

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

ORDEN DE PAGO N° 1424z - FECHA /2 7 20/7-
CONTRATO N° DEPENDENCIA T2 Lt/ A -
4
7
REVISION DEVOLUCION
DETALLE
DEPENDENC!.{A_ CONTABILIDAD MOTIVO FECHA

1 [ORDEN DE PAGO FIRMADA

4

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

3 [FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

4 |CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

5 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( 1er.pago)

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

~ TS[EK [ '\

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

8 ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL,
RESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er. pago )

o |COMPROMISO PESUPUESTAL f1er. Pago

10 |APROBACION DE POLIZA 1er. Pago

11 ACTA DE INICIO ( 1er. pago)

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS

12 [bE oBRA

13 AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENVIO DE INFORMACION CONFIDENCIAL AL CORREQ

14 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

15 |BALANCE DE ANTICIPO
CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

16

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL.:
17 |DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

\Qﬁgqgiﬁx ‘\X —<

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 publicos,
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensién y parafiscales.

ELABORO: Jenpifer K Morales Hernandez OBSERVACIONES:

FRMA  A/lpz. /P

EXTENSION: 8307

REVISO: N\ A
FIRMA X\
FECHA: L\
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