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Liosoradape . GLORIA /7 TRICIA ARICAPA GRAJALES impresael:

@;«a ;? j Repiiblica de Colombia Piigrne { e 2
%j% % o MUNICIPIO DE PEREIRA
é Nit 8814800302 50‘7(’-'

i

Sclicitud de oc ipromiso presupuestal Nfo.saﬁ

Fecha & padicien 130712017 Fecha versimisnto Val.r Tctal  73.565.632,00
ms o Setonia Y Tres Millones Quinientos Sesenta Y Cinco Mit Seiscientas Treinta Y Dos Pesos M/Cto,

Ok Asfgmr:?ﬁn_-dg recurscs para asumir la continuidad del aseguramiento en =l régimen subsidiado an salud
dg |‘§"jl\.gb!a€l§h gﬁiiada_ Yy la poblacitn no asegurada potenclal benef.ciaria a afiiiarse a cargs dol
munic:iio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta Y tno dediciembre de 2017, en el

B et i s s s i

T e 6001562542 NUEVA_ EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 8A. - HECTOR JOSE CADENA
_ CLAVIJO 0
Corumine RESOLLCIONES Nro. 64 Fecha 10/01/2917 .
uze 0 Hasta 31 de diciembre de 2017 Facha fin
Farva azo Deconmado
Nio, Bisoovtlicad 189 _
Rlro 30292711 Egresos Regimen Subsidiado Valor 24.365.300,00
C. Coste _f11 3 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOGIAL
Fenla 288 5GP Sector Salud Regimen Subsidiado SSDF
Procect: 16710021  administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema do Seguridad Sczial en Salud
ur 8] Municiplo de Pereira
Cizponil jidad 188
Rubro 30202111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 43.261.473,00
C.Costo 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD $QCIAL
Funla 285 'OSYGA Regimen Subsidiado SSOF _ '
Provedte 16710029 “dministracién del Aseguramiento ei Salud al Sistemna-de Seguridad Sesial en Saiud
«t. &l Munlcipio de Perelra
Dlsponil fidad 189
Ratro 39292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 3.483.705,33
C. Coste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fenio 283 Aportes Departamento Regimen Subsidiado _
Provects 16710021  Administracién del Aseguramierito en Salud al Sistema de Seguridad Scsial on Salud
¢n el Municipio de Pereira
Dispeni! Midsd 189
Rulre 302982111 Egresos Regimen Subsidiado Valer 418,818,67
C.Caste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fenio 387 fvc Bal ETESA- Regimen Subsidiado
Provest~ 16710021  administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud
cri-el Municiplo de Pereira -
Oizponil Mdad 189
Rubrg 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 2.026.535,00
C.Caste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fende 246 ETESA - Regimen Subsidiado

Provectc 16710021  Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud
) vt el Municlplo de Pereira
Disponililidad 188

‘ o
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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 — NUEVA EPS

NIT

900.156.264-2

Servicio o Suministro

RESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACION DEL REGIMEN

SUBSIDIADO

Periodo Pactado Enero 1 a Diciembre 31 de 2017
NRO VALOR FECHA

ggzg&gﬁ:égfimpomaluom 84 135.176.122.540,00 10/01/2017
RESOLUCION 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 1572 64.134.761,00 07/02/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2362 50.401.011,00 02/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2896 62.787.953,00 17/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3530 3.878.981,00 25/04/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3781 22.935.779,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3797 69.792.586,00 09/05/201
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3953 69.845.104,00 16/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 4286 74.589.011,00 09/06/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 5096 73.565.635,00 17/07/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL
COMPROMISO PRESUPUESTAL

TOTAL COMPROMISOS 491.930.821,00

NRO VALOR FECHA

Factura (s) No.

TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011)
ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES 3.912.324,00
ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS) 2.026.535,00
ESF. PROPIO - FONPET -
S.G.P. 24.365.300,00
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 43.261.473,00
TOTAL PAGO 73.565.632,00
VALOR
FACTURA VALOR EJECUCION SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO NROS EJECUTADO | ACUMULADA EJECUTAR
8 JuLio 73.565.632,00 491.930.821,00

Se autoriza el pago de la factura dr

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

SECRETARIA DE SALUD RUBLICA Y

CIAL

_I mes de JUNIO de 2017 de acuerdo al nimero de carnetizados, segun certificacion. expedida por esta

A

REGJVEN

\

Secretaria

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO

}SIDIADO

Profesional Especializado

JUANJ&’R#GORIC;LMARIN qUEVARA

|



GpNE LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
LR PAGO

ALCALDIA DE PEREIRA

el B WSS AR T B U - - AR S L nm

Versidn: 01 Fecha de Vigencia: Mayo 03 de 2017

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

ORDEN DE PAGO N° jyrS FECHA [?O2-22/7
CONTRATO N DEPENDENC|___ SALUD
| REVISION DEVOLUCION
| DETALLE
| DEFEND@ CO'\JT‘\H‘UEI}D MOTIVO | FECHA
| . |ORDEN DE PAGO 7 RMADA v o

T IACTA DE RECISC PARCIAL O FINAL , COMBROBANTE DE
. 2 |ALMACEN Y ACT/. DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA
|POF. COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA

[ 3 |FACTURA O DOCLMENTO EQUIVALENTE
1 |

[ 4 |CERTIFICACION CA_IDAD TRIBUTARIA

EREG!STRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( 1er.pago)

)]

|[PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO APORTES

ISALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS | SOLO PARA DISMINUCION DE LA
6 |BASE DE LA RETENCION)

PERSONAS JUR'D CAS: 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,
IRESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (1er. pago )
\CONMPROMISO PES JPUESTAL 1er. Pago

P

w

|
" 10 |APROBACION DE POLIZA ter. Pago

ACTA DE INICIO ( Per. pago)

| 11
"~ ACTA DE TERMIN,\CION ¥ LIQUIDACION PARA CONTRATOS
- 1210E 0BRA

'AUTORIZAC ON F DUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL

13 /ENVIO DE INFORMACION CONFIDENCIAL AL CORREQ

14 | OFICIO REASIG/ CION DE INTERVENTORIA

| 15 |BALANCE DE ANTICIPO

\ 16 ICERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

< SNSRI '\g, -6 | s LRI
N\

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

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,
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensidn y para’iscales.

ELABORO: GLORIA FATRICIA ARICAPA GRAJALES OBSERVACIONES:

IEXTENSION: 8307

REVISO:
FIRMA
FECHA: L4

é"\




