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Social en Salud en el

e ri4‐ ■6n po9o[d P n straciOn rlc men subsid ado nles delu10 delos recursos do SGP Rё g n・ en subs d adc Fosy9a Etesa(Co」 ue90S)Sn

1 ′じて,de lcndos 1ヽ0「FECTUAR TRANSFERENCIA
),1‡  :D=:C「 :ヽ  sECR:「ARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGURIDAD SOCIAL

It,｀  iCr,:     Adminl,traci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segu門 da(

トハunlc ,つ de Pereira

CAFE〔 ′、LUD EPS S A (C● 8001409496

( C(,N:: 8001409496

DosJientos Noventa Y Dos Millones Quinientos Veintisiete llil
Set.. c entos Cuarenta Y Cinco Pesos l\illcte.

lMPUTAC10N PRESUPUESTO
、 9nac10n de rccursos para asulη  rla conunuidad del aseguramicnio c l el :,9in)cn(Fecha  17,()7′ 2017

Val● r     l

292.527745,00

[]0scripcioil
|マ ●c『ren subslレ ー

do‐ Sector Salud 292527745,00               000 ()rdOn de。 3o0 25rJ134 CAF「 SALU[)EPSS八

0,00      292527745,00 (力 den dO Da9o 250134 CAFESA[り 〔)に PSS′ヽ

tcl

Lo〈

292527745,00    292527745,00

DEPENDENCIA DE ORIGEN

DIRECC10N DE CONTADURIA

292527745,0
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MUN:C:P:O DE PEREIRA
SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGUR:DAD SOC:AL

ACTA APROBAC:ON DE PAG0

que a por

Nombre del Contratista EMPRESA PROMOTORA DE SALUD― CAFESALUD
NIT 800.140.949…6

Servicio o Suministro RESOLUC10N DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRAC10N DEL REGIMEN
Periodo Pactado Enero 1 a Diciembre ,l de 2017

NRO VALOR FECHA
CERIFICADO DE DIPONIBILIDAD
PRESuPUESTAL 64 135176122540,00 10′ 01′2017

RESOLuC10N 64 135176122540,00 10′ 01′2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL 1565 282034434,00 07′02′2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL 2355 186.126.059,00 02′03′2017

COMPROM:SO PRESuPUESTAL 2889 286867694,00 17′ 03′2017

ICOMPROMISO PRESuPUESTAL 3531 15407699,00 25′04/2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL 3774 91526014,00 09′05′2017

ICOMPROM:SO PRESuPUESTAL

卿 PROMISO PRESuPUESTAL

しvMPROM:SO PRESuPUESTAL

3790 277223112,00 09′05′201

3946 279068064,00 16′ 05′2016

4275 305838064,00 09′06′2017

COMPROM:SO pRESuPUESTAL 5087 308958597,00 17′ 07′2017

COMPROM!SO PRESuPUESTAL

COMPROM:SO PRESuPUESTAL

TOTAL
COMPROM:SOS 2033049737,00

Factura (s) No.

NRO VALOR FECHA

TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAGO Y G!ROS A LA RED(Decreto 971′ 2011)

ESF PROp10_ENT:DADES TERRITORIALES 16430852,00/
ESF.PROP10‐ FOSYGA(COL」 UEGOS) 8510978,00｀

:F,PROP10‐ FONPET
JP. 102328611,00

FOSYGA‐ PRES.GEN DE LA NAC:ON 181688156,00

TOTAL PAGO 308.958597,00

PACOS EFECTUADOS PER1000 FACTURA NRO VALOR E」 ECuTAD0 VALOR EJECuC10N
ACuMULADA SALDO POR E」ECuTAR

」ULi0 300958597,00 2033049737,00

Lo anteriOr,se nrma para tramite de pago respeclivO a los Diecioch。 (18)dias del mes de」 u‖o de 2017

0BSERVAC10NES
Se autoriza el pago de la faclura del mes de」 UL10 de 201 7 de acuerdo al numerO de carnetizados,segun certincaci6n expedida por esta

SECRETAR:A DE SALuD PWSLICA Y

ADR:ANA ANGEL OSORNO

Secretaria y la BDUA.



LiSTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

ALCAL● :A DIII[RI:RA

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。 DEPENDENCIA

Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,
POR COMPRA DEINMUEBLES.ACTA DE ENTRECA

UNICO TRIBUTAR10 RUT{lenpago)

NATURALESICERTIFICADO P
SALUD,  PENS10N,  ARL,  AFC  Y

ARlAS ( SOLO PARA DISMINUC10N DE

, PENS10N, ARL Y PARAF:SCALES FIRMAD0
ADOR   ANEXANDO   FOTOCOPIA   TARJET

Y   CERTIFICADO   VIGENTE   DE
DE Lへ 」UNTA CENTRAL DE CONTADORES,
PARAFISCALES FIC

RESOLUC10N,ESCRITURA PUBLICA(le「

DEINFORMAC10N CONFIDENCIAL AL CORREO

DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE

⌒

⌒

/ヽersi6n:01 Fecha do V9onda:Mayo 03 de 20'7

DJRECC′OⅣ OPERArrИ DE■StJN70S CONIABLES

Nota: Este documento debe ser diligenciado En su totalidad, con los anExos correspondientes o seri devuelto a la
dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en los Biguientes casos: pago de sErvicios priblicos,

pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensi6n y parafi8cales.

OBSERVACiONES:

騨
“
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