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MUNICIPIO DE PEREIRA
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ORDEN DE PAGO

“3EN DE PAGO DIRECTA

n/

No. 14254

De 17/07/2017  Po

C. Pago:ciase

NETO A GIRAF

IMPUTACION PRESUPUESTO

AL gnan 1dn de recursos para asumir la continuidad dﬁl aseguramiento en 91 i

4

('gf‘.

12.494,00

SAILLUD

Fosyga , Elesa (Coljucgos) sin

Social en Salud en el
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-
<
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y Ni

'Cte.

830003564

830003564 4

412.494,00

— . m—_

412.494,00

17/0712017

F-oy o Rubr Nombre “Fondo lor
+q C e 302 9 21 "1 Egresos Regimen Subsidiado 286 FOSYGA Reginc 1 Subsidiado 256.192,00
) L o SSDF S o
,..\ exkxs 3 02 9 21 1 Egresos Regimen Subsidiado 285 SGPR Sector Salu | Regimen 144 294 00
o - S o __Subsidiado SSDF o - B
! wakk 3 .02 9 21 1 Egresos Reglmm Subsiciado 246 ETEQA Regm“e ‘Subsidindo 12.001.00
' - N ) N Total ‘éme ion ' 412___'4394;07[
IMPUTACION CONTABLE CXP
er Déhito Crédilo aseripcio
5115001 2egimen subsi indo - Sector Salud T 412.494,00 " 0.00 Orden de nago 250146 ENTIDAD PROM )TORADE
11 320019 egimen Subs liado 000 412.494,00 Orden de 2ago 250146 ENTIDAD FIROM )T{;«Acz‘
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GLORIA “ATRICIA ARICAPA GRAJALES

Impreso el:

Repiiblica de Colombia

MUNICIPIO

Nit 891

DE PEREIRA

4800302

30712017 Fecha vencimiento

de le poblacién afilada y la poblacion rio

muriic pio de Pereira durante la vigencia del primero de enero:al t
marce del proyecto Administracion del A
municipio de Pereira.

Paging 1 gep

A
N’x

S

Val 1 Tetal  435.863,00

ntos Sesenta Y Tres Pesos M/CH3,
@ recursos para asumir la continuidad del aseguramiernto en

A régimon subsidiado ensalud

asegurada potencial benefciaria a afilisrse a cargo dol

reinta.y uno de diciembre de 2017, en o
seguramiento al Sistema Gen-ral de Seguridd Social en ¢l

Clhesvagines
Tirce o 830002534 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LTDA CAFAM COLSUBSIDIC. -
Coumene RESOLLCIONES Hro. 64 Fecha  10/01/2)17 (s 1=t 0
Diracia Hasta 31 de diciembre de 2017 Fechs fin

~ags Deconado

30292711
1113

285
18710021

Disp o't lida

Rulro
C. Cosk
Fenln
Pro et

Disy onit

Rt ro
C. Casle
Fonis
Pros ecie

Dlsp ol

Ruitro
€. Caste
Fen te
Prot et

Disg onlt

Rl ro
C. Coste
Feala
Provests

30292114
1113
288
16710021

Gidad 189

30292144
1113

233
16710021

ikiad 189

30292111
17113
387
16710021

didad 189

30282111
1113

246
18710021

Disponil flad 189

189

Egresos Regimen Subsidiado

Valor 144.284,00

SECRETARIA DE SALUD PUBLICAY SEGURIDAD SOCIAL
SGP Sector Salud Reglmen Subsidiade SSOF
Administracién del Aseguramiento on Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud

¢r. el Municipio de Pereira

Egresos Regimen Subsidiade

Valor 256,199,00

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOGIAL

FOSYGA Regimen Subsidiade SSDF
~wiministracion det Aseguramiento en Sal
ar el Municiplo de Pereira

Egresos Regimen Subsidiado

ud al Sistema de Seguridad Sceial en Satud

Vator 20.689,92

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Aportes Departamento Regimien Subsidia

do

~dministracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Scsial on Salud

er el Municipio de Pereira

Egresos Regimen Subsidiado

Valer 2.479,08

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado
Administracién del Aseguramiento en Sal
¢k el Municipio de Pereira

Egresos Regimen Subsidiado

ud al Sistema de Seguridad Scelal en Salud

Valor 12.001,00

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

ETESA - Regimen Subsidiado
Adminlstracién del Aseguramiento en Sal
er el Municipio de Pereira

ud al Sistema de Seguridad Sceial e Salud

Jawae
P
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MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ACTA APROBACION DE PAGO

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

Nombre del Contratista |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - FAMISANAR
NIT 830,003,564-7
Servicio o Suministro JRESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACION DEL REGIMEN

SUBSIDIADO
Periodo Pactado Enero 1 a Diciembre 31 de 2017

NRO VALOR FECHA

CERIFICADO DE DIPONIBILIDAD
BRARUUESTAL 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
RESOLUCION 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 1570 1.098.790,00 07/02/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2360 212.270,00 02/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2894 353.194,00 17/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3536 11.345,00 25/04/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3779 106.053,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3795 204.120,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3951 258.549,00 16/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 4283 258.548,00 09/06/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 5094 435.633,00 17/07/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL

TOTAL COMPROMISOS 2.938.502,00

NRO VALOR FECHA

Factura (s) No.

TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011)
ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES 23.169,00
ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS) 12.001,00
ESF. PROPIO - FONPET -
S.G.P. 144.294,00
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 256.199,00
TOTAL PAGO 435.663,00
VALOR
FACTURA VALOR EJECUCION SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO NROS EJECUTADO ACUMULADA EJECUTAR
8 JULIO 435.663,00 2.938.502

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

i

SECRETARIA DE SALUD P: BLICAY
SEGURIDAD SOCI

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO
Secretaria

OBSERVACIONES

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

Secretaria y la BDUA.

Val
GIMEN/SUBSIDIADO

v

JUAN GREGOR|
Profesional\Especializado

MARIN GUEVARA

{




LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAGO

ALCALDIA DE PEREIRA

Fecha de Vigencia: Mayo 03 de 2017

Version: 01

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

ORDEN DEPAGON® [V FECHA /2 oy 2o/?
CONTRATO N° DEPENDENCIA &Lt et

REVISION DEVOLUCION
DETALLE

DEPENDENCIA CONTABIUDﬂJ MOTIVO FECHA

7

1 |ORDEN DE PAGO FIRMADA

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

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)

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

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

g |COMPROMISO PESUPUESTAL fer. Pago

10 APROBACION DE POLIZA 1er. Pago

1 ACTA DE INICIO ( 1er. pago)

12 ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

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

14 |OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

15 |BALANCE DE ANTICIPO

16 CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

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

< el << A B <

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, pension y parafiscales.

ELABORO: Jennifer K Morales,Hernandez OBSERVACIONES:
FIRMA (Ol oze P (dcceey &

EXTENSION: 8307 ¥

REVISO:

FIRMA N

FECHA: ("\C

\
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