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1 DE PAGO PAFR CIAL No. 14266

EFECTUAE T RANSFERENCIA

e foncos, N@ EFECTUAR TRANSFERENC - o

je 17/07/20° C.Pago SALUD

De 17/07/2017

(0 paso ayclrac i6n récimen subsidiada mes julio de de los recursos de SGP Régimen subsidiado, |

Por 3.945.741.197,00

Fosyga , Etesa (C.olm 0s) +in

.

ENCiA SECRE "A\RIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
TO /\dminis.racién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el
Munic po de Pereira
2 )l CAFES/ LUD E.P.S S.A Kal2 o B BUOT<USASE
ICICHTEG. SUBGL) PARTE No 6402 de 10/01/2017 541932.484.361,0C

~de recursos perd sunir 2 continuidad del aseguramientp en el régimen subsidiado en
i poter cial b i @ & liarse a cargo del municipio de Pereira durante la vigencia del

salud de la pcblacién afiliada y la pob'aciéa no
primero de er zro al treinta y uno de dicien bre de

yecto Acm 1 stracion del Aseguramiento al Sistema General de Seguridd Social en el municipio de Pereira.

? i res /| Novecientos Cuarenta Y Cinco Millones Setecientos 3.945.741.197.00
Cuarcrta 'Y Un Mil Ciento Noventa Y Siete Pesos M/Cle.
- NETO A GI (AR 3.945.741.197,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
IMISD 642 Fecha. 18/07/2017
Froyecic Rkubro o Nombre - Fondo o B Valor
waxi 302 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 285 SGP Sector Salud egimen " 1.380.252.721.00
. ) o S Subsidiado SSDF o
Wekkk 302 9 1 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 286 FOSYGA Regimen Subsidiado 2.450.688.706,00 |
: __ . - SSBF o -
Hiee 3 02 G 21 1 A1 Egresos Reg:men Sub51d:ad0 246 ETESA - RQQLI’T‘IE‘H )JbSudtﬂ(u 114.799.770,00 |
Total obligac 3n 3.945.741.197,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
ria Débito Credito Descripcion
"~ Reg men subsidiad Sector Salud, 0. Acta de recibo "ARCIAL 185828 RESOLUCION REG. SU

7 945 (41 197,
: i

- 394a7f1 197,

3.945.741.197 3 945 741. 197
DEPENDENCIA DE ORIGEN

" Reg'men Sut sidiaco

Acta de recibo - ARCIAL 185828 RESOLU

CiON REG. SU

SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADURIA

Fecha de entrada Revisado por :

=

—

=

Fecha de salida

I /  TESORERIA GENERAY —~
Fecna de enirada Aulorizacion financier Tesorero
Fecha : Paguese :
Firma
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oA MUNICIPIO DE PEREIRA

it b NIT 8914800302
Lol In oreso en. 17-JUL-17 05:06 PV

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 12041 /

"L /LO3) INTERVENT OR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL RESOLUCION REG.
SUBSID. PARTE Nro. 6402

CERTIFICA(N) QUE:

= contratista CAFESALLUUD E.P.S S.A  con identificacion 8001409496 ha cumplido a satisfaccion con el
» jeto de la resoluci¢n de continuidad del régimen subsidiado y con las oblicaciones parafiscales, salud,
) nsion v rizsgos profesionales debidamente certificadas por el revisor fiscal de la entidad en mencion vy

1-o-de con el régimen ccntractual especifico para el sector salud. o
cuerd) ala res ?;c:::n e continuicac de:? :5eg=rr*.en Subsidiado, que en uno de sus

v rtes es zblece o ciguiente:

| w firrya 10/01/2017 Valor orden jastc 54.932.484 361
2chiiniciacion 1¢/01/2017 Pagos efectuados 23.328.110.017 /
@ Tarminacién  1/12/2017 Valor acta 3.945.741.197 /
D iracién H:cta 31 de diciembre de 2017 Saldo pendie nte 27.657.632.147

)3JETO DEL CONTRATO:

" sionacion de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el récimen subsidiado z2n salud de
¢ poblacion efiliada vy 13 poblacidn no asegurada potencial beneficiaria a afilia se a cargo del municipio de
- creira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembrzs de 2017, en el marco del
Mo acto Administracién del Aseguramiento al Sistema General de Seguridc Social en el municipio de

= 2rellrds:

BIZNES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

- gulizacion pago adminstracion régimen subsidiado mes julio de de los recursos de SGP Régimen
s bsidiado, Fosyga , 5t sa (Coljuegos) sin situacion de fondos, NO EFECTUAF. TRANSFERENCIA

 Descripcién Detalle Contrato Valor lva
Asigraciéi e recursos pora asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen 3.945.741.197 0
subsidiad. en salud de e poblacion afiliada y la poblacidn no asegurada potencial beneficiaria
a afiliarse a cargo del muriiipio de Pereira ) S i )
T . 3.945.741.197 0
Total r 2cibid: 3.94£.741.197
- Amortizacion de ¢ nticips
/212" Tres Vil Novecientos Cuarenta Y Cinco Millones Setecientos Cuarent:: Y Un 3.945.741.19 /

Mil Cienia Noventa Y Siete Pesos M/Cte. '
Lor del Anticipo
Acurnuiado Ao tizacion Anticipo

r.o.a: El tercero es Daclarante

~ara constancia se fitna en pereira el: 17/07/2017



AL

& MUNICIPIO DE PEREIRA

“i NIT 8914800302

Al In oresa en: 17-JUL-17 05:06 °M

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 12041

LO3) INTERVENT OR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (8 DEL RESOLUCION REG.
SUBSID. PARTE Nro. 6402

CERTIFICA(N) QUE:

“ntratista CAFESALUD E.P.S S.A con identificacion 8001409496 ha cumplido a satisfaccién con el
5 de la resolucion de continuidad del régimen subsidiado y con las obligaciones parafiscales, salud,

.én v ricsgos profesionales debidamente certificadas por el revisor fiscal de la entidad en mencion y

fe con el régimen ccatractual especifico para el sector salud.

AN/ N/ LENA CAS V\NEDA HERNANDEZ

e



08T ELEVIT'S 8¥8°065°L00°€ ¢59°506'€69'T 8¢¢' /88011 £55°686'TLT anivs 13WSv | 790SS3 WVHI343d
€€9'99G°EL ELV'TITEY 00€°S9¢€'¥¢ S€9'9¢0°C vZeie'e V'SSdIVAINN V1 | LESSd3 Vdi3d3d
T194°S¥L°021 615900'TL (65'T66'6E 1¢T’9¢eE’e CTA A TA A H - 'V'S PN|ES 9p |BIUSPINIQO 0PIAIBS SdT | 8TSSd3 Vdi3d3d
¥99°5ev 661°95¢ Ve vt 100°CT 69T '€¢ 'VAL1T YYNVSINVYYA 'S'd'3 | LTSSd3 VHl3d3d
VLS ECO'ETL L66'TLCSCT 85175504 9¢C'898'S €68'8CE'TT V'S 'S'd'I VAIINOOD | 9TSSd3 Vvdl3d3d
¢L0'TL9°9¢C 09€°'1v89'ST T6G°EERB 9TL'VEL SOr'8itv'T HANVHNS YAVOVdIYd YNIDIAIW A Sd3 | 0TSSd3 Ydl343d
SLE'VO8'L 06¥'685'Y Ly81¥8S°C 066'v1C 8v0'S1v V'S 'S'd'3 SVLINVS | S0SSd3 VHi3d3d
L99°L9€°L9T'Y _490L'889°0SV'T A TZLTSTO8E'T /| OLL'66LVTT ¥91'9¢9°TeC anvs3dvd | €0SSd3 Vdl3d3d
£08°585°SCT €ZV'659°CET” | TET'STL WL = \ 8T Y1IT9 0/6'966'TT V101 dNivs | ¢0SSd3 Vdi1343d
£65°856'80¢€ 9S1'889'181 T19°8¢¢t"C0T v £ 8/6'01S°8 (S80EY9T $d3 dN1VS34vD | €E0WSd3 Vvdl3d3d

3d NOIDJ3dIa
ap eyda4

NODYINGE aw0In0E Zvd

..qud\mmmi @

£102 30 OINNIr 0AOIY¥3d TVIYOLIYYIL AVAILN] A Sd3 HOd SOAVINIHY 3a TYNSNIW NOIDVAINDIT




SECRETARIA DE SAL

MUNICIPIO DE PEREIRA

UD PUBLICA 'Y SEGURIDAD SOCIAL

ACTA APROBACION DE PAGO

|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

SUBSIDIADO
Periodo Pactado Enero 1 a Diciembre 31 de 2017
NRO VALOR FECHA 1
COMPROMISO PRESUPUESTAL 642 54.932.484.361,00 18/01/2017
RESOLUCION 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3771 1.411.848.384,00 09/05/2017
|RESOLUCION
COMPROMISO PRESUPUESTAL
RESOLUCION
TOTAL COMPROMISOS 56.344.332.745,00
NRO VALOR FECHA
Factura (s) No.
TOTAL FRAS -

DETALLE DEL PAGO

Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011)

ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES

221.626.464,00

ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS)

114.799.770,00

ESF. PROPIO - FONPET

S.GP. 1.380.252.721,00 |
[FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 2.450.688.706,00 |
TOTAL PAGO 4.167.367.661,00
VALOR
FACTURA VALOR EJECUCION | SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO NROS EJECUTADO | ACUMULADA | EJECUTAR
7 JULIO 4.167.367.661,00]  28.908.326.063,00

~\\ N

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

Se autoriza el pago de la factura d

A

SECRETARIA DE SALU
SEGURIDAD'\S

PUBLICAY
IAL

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO
Secretaria

OBSERVACIONES

rl mes de JULIO de 2017 de acuerdo al nimero de carnetizados, segun certificacién. expedida por esta
4

Secretaria y la BDUA,

S

Y

IDIADO

JUAN GREORIO IN GUEVARA
Profeslonal Egpecializado

|



