24/7/2017

Bancode Bogota

Nit.BE0 002 664 4

https://web.bancodebogota.com.co/scripts/cgicint.dIVELB3VIBKZJICSKICNSICCN/NDO02__ )

SALUD
07/21/17
201.236.221.243

MPIO DE PEREIRA-SGP.SGS.SOCIAL EN

Nombre Nimero
Beneficiario Documento
ASOCIACION MUTUAL Nit 8170002483
LA ESPERANZA
ASMETSA
EMPRESA SOCIAL DEL Nit 8160050035
ESTADO SALUD
PEREIR
COOMEVA ENTIDAD Nit 8050004271
PROMOTORA DE *
SALUD SA
EPS SERVICIO Nit 8050011572
OCCIDENTAL DE
SALUD SOS
ENTIDAD PROMOTORA Nit 8300035647
DE SALUD
FAMISANAR
EPS SURA Nit 8000887022

EPS SANITAS SA Nit 8002514406
SALUD TOTAL SA EPS Nit 8001309074

CAFESALUD EPS SA Nit 8001409496

NUEVA EMPRESA Nit 9001562642
PROMOTORA DE
SALUD SA

CAFESALUD EPS SA Nit 8001409496

Cuenta
Acreditada
CC-041071952

AH-
96010004190

AH-001975739
CC-484408869
CC-059017632

AH-
00332938029
CC-033057860
CC-87862637

AH-205223340
Cc-
03153043073

AH-205109093
I

Banco que Acredita

BANCO DE
OCCIDENTE

BANCO GNB
SUDAMERIS
COLOMBIA
BANCO DE
OCCIDENTE

BANCO DE BOGOTA

BANCO AV VILLAS

BANCOLOMBIA

BANCOQO DE BOGOTA
BANCO GNB
SUDAMERIS

COLOMBIA

BANCO DE BOGOTA

BANCOLOMBIA

BANCO DE BOGOTA

Consulta de Historico Pago de Nomina

Nimero de Cuenta:
AH - 00000842065963

Valor Ciudad Estado de Nimero
Transaccion Factu,
$271,989,553.00  Popayan Enviado /a
Cau  Original OB
$152,055,541.00 Pereira Ris Enviado
Original OB /
$11,328,893.00 Cali Val Enviado
Original OB /
$6,421,429.00 Pereira Ris Procesada
$23,169.00 Bogota Cun Enviado ~
Original OB
$1,418,405.00  Msdellin Enviado /
Ant  Original OB
$415,048.00 Pereira Ris Procesada
$11,996,970.00 Bogota Cun Enviado /
Original OB
$16,430,852.00 PereiraRis  Procesada el
$3,912,324.00 Bogota Cun Enviado /
Original OB P
$69,570,923.00 PereiraRis  Procesada /

/za

Toda informacién aqui consignada, asf como cualquier

transaccion, esta(n) sujeta(s) a verificacion por parte del cliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright © 2000 Banco de Bogota. Todos los derechos reservados.

https:lfweb.bancodebogota.com.co/scripts.’cgiclnt.dIHELB3VIBKZJQCSKQCNSQCCN/NDOO.?H_ 1/2



NumReg TipDoc Identificacion

| RELACION DE ABONOS

ersion

Servicio: Dispersion de fondo

Nombre del Beneficiario

\ = g
() ) L S 1T 4

TipCue

21/07/2017

p 3

LEGO2 |

Nimero de Cuenta

Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad Valor
1 N 8170002483 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSA 1 -CC 041071952
BANCO DE OCCIDENTE 0008 Pereira Ris 271.989.553,00
Factura
OP. 14263 "\/L/
2 N 8160050035 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIR 2 -AH 96010004190
BANCO GNB SUDAMERIS 0008 Pereira Ris 152.055.541,00
Factura
OP. 14267 \i/
3 N 8050004271 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA 2 -AH 001975739
BANCO DE OCCIDENTE 0008 Pereira Ris 11.328.893,00
Factura
OP. 14253
4 N 8030011572 EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS 1 -CC 484408869
BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira Ris 6.421.429,00
Factura
OP. 14257
5 N 8300035647 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 1 -CC 059017632
AV VILLAS 0008 Pereira Ris 23.169,00
Factura
OP. 14255
6 N 8000887022 EPS SURA 2 -AH 00332938029
BANCOLOMBIA 0008 Pereira Ris 1.418.405,00
Factura
OP. 14251 lJL-’
7 N 8002514406 EPS SANITAS SA 1 -CC 033057860

Totales Banco de Bogota :
Totales Otros Bancos :
TOTAL :

Cantidad : 4 Valor : 92.838.252,00
Cantidad : 7 Valor : 452.724.855,00
Cantidad : 11 Valor : 545.563.107,00



| RELACION DE ABONOS

ersion

Servicio: Dispersion de fondo

21/07/2017

NumReg TipDoc Identificacién Nombre del Beneficiario TipCue Nuimero de Cuenta
Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad Valor
BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira Ris 415.048,00
Factura
OP. 14248 LL
8 N 8001309074 SALUD TOTAL SA EPS 1 -CC 87862637
BANCO GNB SUDAMERIS 0008 Pereira Ris 11.996.970,00
Factura
OP. 14246
@(,L/
9 N 8001409496 CAFESALUD EPS SA 2 -AH 205223340
BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira Ris 16.430.852,00
Factura
OP. 14243 UZ/
10 N 9001562642 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA 1 -CC 03153043073
BANCOLOMBIA 0008 Pereira Ris 3.912.324,00
Factura
OP. 14259
11 N 8001409496 CAFESALUD EPS SA 2 -AH 205109093
BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira Ris 69.570.923,00

Factura
OP. 14267

OUL/

Totales Banco de Bogota :
Totales Otros Bancos :

TOTAL :

Cantidad : 4
Cantidad : 7
Cantidad : 11

Valor :
Valor :
VYalor :

92.838.252,00
452.724.855,00
545.563.107,00



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

zl» 2 Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S..5 - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25992 Fecha : 21/07/2017 PRESTACION DE SERVICIOS - APORTES DPTO REG SUB
Tercero: 817000248 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSALUD E  Nro Orden.: 14263
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
| Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos Propios y Recursos del Depto
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
Entidad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar j
0 244137177 244137177 0 244137177 244137177
! RUBROS PRESUPUESTALES
. C.Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 wox 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totales de la Planilla O 2see2 244137177
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 244137477 244137177 0 244.137.177 244.137.177
Totales de Descuentos
_ Cuenta __ Concepto Descuento B I _ Valor Descuento.
> Total Descuentos
[ f ]
O VA
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
- ’ e
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Pereira, julio 11 de 2017

SENORES

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL PEREIRA
DRA LUZ ADRIANA ANGEL

L.C

ASUNTO: GIRO ESFUERZO PROPIO JULIO DE 2017

Se solicita a la Secretaria de Salud realizar el giro correspondiente a esfuerzo
propio por el mes de julio por valor de $271.989.553 a la cuenta corriente de
nuestra entidad No. 041-07195-2 del Banco de Occidente a nombre de
ASMET SALUD.

Se adjunta certificado de Revisoria fiscal del pago de aportes de seguridad
social en salud mes de julio y parafiscales mes de junio

Agradezco su atencion y colaboracion.

Atentamente

0la

SLLANGEL GIRALDO R.
Coordinadora GF Dptal Rda
c. ¢ archivo

Proyectd: Maria Solangel Giraldo Rodriguez
Coordinadora Gestién Financiera Dptal

Elabord: Jhon Alexander Aguirre Cardona )S( . \/3‘
Técnico Gestion Financiera Dptal : \% Ox.

v

Sede Nacional: Carrera 4 # 18N — 46 Telefax: 8312000/ Popayan — Cauca — Colombia
Armenia (Quindio): Av Bolivar 12N-29 Teléfono: (096) 7469382 / Bogota (Cundinamarca): Cra 7 # 35B — 23
Teusaquillo Teléfono: (091) 2853553 / Bucaramanga (Santander): Cll 37 # 23-66 Teléfono: (097) 6453419/ Cali
(Valle): Cra 39N # 52 — 96 Tequendama Teléfono: (092) 5581004 / Florencia (Caqueta): Cra 8B # 6 — 53 Las avenidas
Teléfono: (098) 4341819 / Ibagué (Tolima): Cra 4D # 35 — 25 Cadiz Teléfono: (098) 2700408 / Manizales (Caldas):
Cra 24 # 62- 85 Teléfono: (096) 8855994 / Neiva (Huila): Cll 14 # 8B - 26 Teléfono: (098) 8715321 / Pasto (Narifio):



MUNICIPIO DE PEREIRA

ACTA APROBACION DE PAGO

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

[Cos abajo Frmantes, certiican que han recibido @

Satistaccion por parte del contratista:

Nombre del Contratista

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - ASM

ET SALUD

NIT

817.000.248-3

Servicio 0 Suministro

RESOLUCION DE co

NTINUIDAD PARA ADMINISTRACIO

N DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Periodo Pactado

Enero 1 a Diciembre 31 de 2017

NRO VALOR FECHA
COMPROMISO PRESUPUESTAL 641 64.087.898.422,00 18/01/2017
RESOLUCION 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL — 372 | 1.760.343.436,00 09/05/2017
RESOLUCION
COMPROMISO PRESUPUESTAL s
RESOLUCION et
TOTAL COMPROMISOS 65.848.241 .858,00
NRO VALOR FECHA
RIS 31067 5.114.373.281 00 14/07/2017
Factura (s) No.
TOTAL FRAS 5.114.373.281,00

DETALLE DEL PAGO Y GIRO

S A LA RED (Decreto 971/2011)

ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES

271.989.553,00

ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS)

140.887.228,00

ESF. PROPIO - FONPET

S.G.P.

1.693.905.652,00

FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION

3.007.590.848,00

TOTAL PAGO 5.114.373.281,00
VALOR
VALOR EJECUCION SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO FACTURA NROS EJECUTADO ACUMULADA EJECUTAR
7 JULIO TT14373.281,00]  36.447.711.453,00

Lo anterior, se firma para tramite de pa

Se autoriza el pago de |a factura del mes de JULIO de 2017 de @

go respectivo a los Dieciocho (18) dias del mes de Julio de 2017

OBSERVACIONES

BDUA.

—
SECRETARIA DE SALUD PUBLICAY
SEGURIDAD SOCAL

Secretaria

LuZ ADRIANA ANGEL OSORNO

cuerdo al nimero de carnetizados, segun certificacion.

expedida por esta Secretariay la

Profesional Es! cializado
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MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
a\ Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. $.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25995 Facha 21!0?,‘201? REGIMEN SUBSIDIADO - APORTES DPTO REG SUB 7 T
Tercero: 816005003 “ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA ~ NroOrden: 14267 )
Recurso: 293 Aportes Departamenta Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Pago administracién régimen subsidiado mes de julio de los recursos Propios y Recursos del Depto
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:

Entidad Finan: cuenta Bancaria: (63855746 Tipo Cuenta: A

Vo Gae ———————______Valores aPagar e e ———
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Glrar
- o 13_56;62]3 o 135".676.21?3 7 - - 0 7 13-5_.67;673.21.3 135 676 213
RUBROS PRESUPUESTALES

C.Costo Proyecto Rubro Nombre

1113 e 302 9' ) 2? ‘l_ Todos Asegurados con Calldad y Equrdad - a

Tercero: 8001409496 CAFESALUDEP.SS.A Nro Orden.: 14287

Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta

FechaFact.: 17/07/2017 -~ 17/07/2017  Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto:  Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos Propios y Recursos del Depto
Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravabla Total Sin Iva ' Porc Iva. ~ Valorlva  ValorFactura Neto a Girar
0 62.076.786 62.076.786 0 62.076.786 62.076.786

RUBROS PRESUPUESTALES

C.Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 ek 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totalesdela Planilla 5095 o — T 197.752.999
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar |
0 197.752.999 197.752.999 0 197.752.999 197.752.999

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuenlo - S _ S ] B B ] _ Valor Descuento

m MN}D NS

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro: 25994 Fecha : 21/07/2017 REGIMEN SUBSIDIADO - REC BCE ETESA REG SUB
Tercero: 816005003 ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA Nro Orden.: 14267
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos Propios y Recursos del Depto
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finan: cuenta Bancaria: (063855746 Tipo Cuenta: A
) Valores a Pagar ) .
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valor Ilva Valor Factura Neto a Girar J‘
0 16.379.328 16.379.328 0 16.379.328 16.379.328

RUBROS PRESUPUESTALES

C.Costo Proyecto Rubro Nombre
'1113 e 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad 7
Tercero: 8001409496 CAFESALUD E.P.S S.A Nro Orden.: 14267
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact,; 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto:  Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos Propios y Recursos del Depto
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A
) - ~ Valores a Pagar - - ‘
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar :
o 7494137 7.494.137 0 7494137 7.494.137

RUBROS PRESUPUESTALES

C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 S % 3702 @ 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad ) - )
Totales de la Planilla 25994 N  23.873.465 |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar |
0 23.873.465 23.873.485 0 23.873.465 23.873.465
Totales de Descuentos
Cuenta ___ ConceptoDescuento S o o ___ Valor Descuento
b Total Descuentos
Oy

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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y * : MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 5914800302

ORDEN DE PAGO Pig 1 de |

Taila
IERL Y

Tde re
i poier
3 mare

res;

N DEPAGQ PARCIAL  No.14267  pe 17/07/2017  Por 221.626.464,00
rinistracon réypfen subsidia 10 mes delulro de los recurscs Proplos y Recusos del Deplo
212042 de 17/07/20 17 C. Pago SALUD

JENTIA SECRE "ARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

STO Adminis racion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en &l

Municipi> de Pereira
CAFES/LUDEPSS.A

N1.EG. SUBSI) PARTE No 6402 / de 10/01/2017

cursns para asumir a continuidad del aseguramient oenel reg\men subsiciado en salud de la po olacion afiliada y la pob acién no
cial neneficiaria 2 &l liarse a cargo del municipio de Pereira durante la vigencia del primero de ercro al treinta y uno de dicienbre de
o del proyecto Acmin stracién del Aseguramiento al Sistema General de Seguridd Social en el municipio de Pereira.

GiR Doscizatos Veintiun Millones Seiscientos Veintiseis Mil 221.626. 46-, 00
Cuatrosientos Sesenta Y Cuatro Pesos M/Cle.

C. o Nit 8001409446
54.932.484.361,00

NETOC A GI AR 221.626.464,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

) £42 Fecha. 18/07/20°7
yertc Rubro Hombre - " Fonde T Valo
s 302 ¢ 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 837 Rec Bal ETESA- R giman T 23.873.465.00 |
S o o Subsidiado I
e 302 9 211 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Departame 10 197.752.4999,00 |
L Regimen Subsidiac o o .
Total obligac 3n 221.62¢.464,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Dévito Credito Descripcion
221 525 454 o 0. Actade recibo “ARCIAL 185828 RESOLUCGION REG. SU

Re¢ mazn subsidiad: - Sector Salud

yimen Subsidiaco 0,

Py
43
o)

;21 sds 464 Acta de recibo ARCIAL 185820 RESOLUCION REG. SU

221 626 464 221 625 464
DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADURIA

o Fecha de enirada . Revisado por : Fecha de salida
Jov ~Z 1
18 g oper —

Jd
_Mﬁq\?_;_w___l
TESORERIA GENERAL N /

Fecha de entrada Autorizacion ﬂnanue!a Tesorero .

Facha : Pagues 9 Q

SRR AR . . AR L]

Firma




‘ - MUNICIPIO DE PEREIRA

¥ 5 ; ¥ NIT 8914800302
b Inoreso en: 17-JUL-17 05:15 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 12042

(LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRM NTE (S) DEL RESOLUCION REG
SUBSID. PARTE Nro. 6402

CERTIFICA(N) QUE:
contratista CAFESALUD E.P.S S.A  con identificacidn 8001409496 ha cumplido a satisfaczién con el

|
=y

) jeto de la resolucion de continuidad del régimen subsidiado y con las obligaciones parafiscales, salud,

nson vy ricsgos profecionales debidamente certificadas por el revisor fiscal de la entidad en mencion y

o-*Je con el re:::lmen ( cntractual especifico, par: eI ector salud
wrel ) a la resclucion de continuida egimen Subsidiado, que en uno de sus

tes es z’;'.aa © viguiente:

2c i firmma 10/01/2017 Valor orden jasto 54.932.484.361
acnairiciacion 16/01/2017 Pagos efectuados 27.274.851.214
:a Tarn inacion  21/12/2017 Valor acta 221.626.464 <
O orae ¢ Hista 31 de diciembre de 2017 Saldo nendie nte 27.456.006.683

3IJETO DEL CONTRATO:

*signacion de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el recimen subsidiado 2n salud de

coblacion afiliada y 1a poblacidén no asegurada potencial beneficiaria a afilia'se a cargo del municipio de

sreira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembrz de 2017, en el marco del
> ovecto Aaministracion del Aseguramiento al Sistema General de Seguridc Social en el municipio de
- reira,

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

& Tels admm stracién récimen subsidiado mes de julio de los recursos Proplos y Recursos del Depto

Jescnpf‘:on Detalle Contrato Jalo Iva

Asigr=ciGn Ge 1esursos £ asumir la continuidad del aseguramiento en el régimen 221.626.464 0
subs’diadu en salud de le poblacion afiliada y la poblacion no asegurada potencial beneficiaria
a afllarse 2 cargo del muriipio de Pereira

221.626.464 0
Total r :cibido 221.626.464

- Amortizacién de ¢ nticipo

2197 DoscientHs Veintiun Millones Seiscientos Veintiseis Mil Cuatrocientos 3esenta 221.626.464 /
Y Cualrc Pesos M/Cte. '
for del Anticipo 0
r Acuniulade Amo EZc cion Antlcspo a

o.a: El tercero es DDaclarante

“ara constancia se fi1na en pereira el: 17/07/2017

OIAN/A MILENA CAS ’nNEdRA HERNANDEZ
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacién No: 30632-2017
Pereira, Julio 05 de 2017 Fecha: 06/07/2017-10:48:28

Recibido por: MARIA DEL PILAR PELAEZ RIVERA

Destino: 2.8. Secretaria de Salud Publica y Saguridad Social
Anexos:

Doctora

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO

Secretario de Salud y Seguridad Social
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD DE PEREIRA
Ciudad

Asunto: Autorizacion Giro Directo Recursos de esfuerzo propio Julio 2017

Cordial saludo,

Como es de su conocimiento la EPS-S a partir del mes de octubre de 2012 autorizé los
recursos del esfuerzo propio para que fueran girados por parte del Departamento a la IPS
Local de Primer nivel de complejidad, por lo que me permito detallar a continuacion el
monto autorizado por la EPS-S Cafesalud para giro del mes de Julio de 2017 ala IPS asi:

— 1
NombrelIPS  |Valor |
ESE SALUD PEREIRA '; 152,055,541 |

|

I -

' Municipio | No Contrato Nit
'PEREIRA | 6365 816005003

L N

Es de anotar que el excedente del esfuerzo propio debe ser girado a la EPS-S a su
cuenta Nacional recaudadora de los Recursos de Régimen Subsidiado No. Cuenta
205109093 del Banco de Bogota ahorros.

VICTORIA EUGENIA ARISITIZABAL M.
Directora Departamental RS Pereira

Elaboro: Luz Adriana Londofio V.- Aux de Recaudo y Cartera



MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ACTA APROBACION DE PAGO

]Los abajo firmantes, certifican que han recibido a satisfaccién 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
COMPROMISO PRESUPUESTAL 642 54.932.484.361,00 1810172017
RESOLUCION 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 377 1.411.848.384,00 09/05/2017
RESOLUCION
COMPROMISO PRESUPUESTAL N
[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.G.P. 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

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

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

SECRETARIA DE SALUD|PUBLICA Y
SEGURIDAD SOQJAL

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO
Secretaria

OBSERVACIONES
Secretaria y la BDUA. _
REGIM SuU DIADO
JUAN GREGORIO IN GUEVARA
Profesfonal Especializado

I
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ORDEN DE PAGO N° FECHA
CONTRATO N¢
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REVISION

B e T

DEPENDENCI

LISTA D= CHEQUEO ORDENES DE

PAGO

g T T p—"

Fecha ce Vigencia: Mays 03 de 2017

ASUNTOS CONT«BLES

/-9—0 2 20/1?
SALUD

DEVOLUCION

DETALLE

MOTIVO

DEPENDENCIA

CONTABILIDAD

' 1 |ORDEN DE PAGO = RMADA

| /ACTA DE RECIHO PARCIAL O FINAL . COMBROBANTE DE
| 2 |ALMACEN ¥ ACT,. DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTRADA
| |POR COMPRA DE .} MUEBLES, ACTA DE ENTREGA

' 3 FACTURA O DOCLLENTS EQUIVALENTE

/ |
N
| ¥ ]

| S

| 4 |CERTIFICACION €A TDAD TRIBUTARIA

F%_—._ﬁ___ =
| 5 |RECISTRO UNICC TRIBUTARID RUT ( fer.pago)

" 1PERSONAS NATURALES.CERTIFICADO PAGH APORTES
AFC Y  PENSIONES

(SALUD,  PENSICN,  ARL, W /

VOLUNTARIAS | SOLO PARA DISMINUCION DE LA |
6 BASEDE LA RETENCION) '
~ PERSONAS JUR DICAS. CERTIFICACION ORIGINAL DE ' |

SALUD, PENSION ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR a

|CONTADOR /NEXANDO FOTOCOPIA TARJETA '

PROFESIONAL ¢ CERTIFICADO  VIGENTE DE SO

ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,

CERTIFICACION FARAFISCALES Fic #
{?ﬁ.eq PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL \C i

l‘ RESOLUCION, ES SRITURA PUBLICA (Ter. pago )
| 9 [COVMPROMISO PES JPUESTAL Tar Pago n
2
1% |
4 "——_._____;_i_ﬁ_-_*
A |
-———-_ﬁ_‘_j,——_f
2 |

110 | APROBACION DE POLIZA Ter. Pago

o pago)
\CION ¥ LIQUIDACION PARA CONTRATOS

" |IACTA DE TERMIN
DE OBRA

", ;AU*?TRTZE ON f

| '~ ENVIO DE INFORD

, |OFIZI0 REASIGNT

[ UCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
# CION CONFIDENCIAL AL CORREQO
CIONDE INTERVENTORIA

| 14 |OF

15 BALANCE DE ANT 2150

| | 2| |
| 15 |CERTIFICADO OE NGRESGS FISCALES (CONVENIOS) “
{ 0 | —_— T —
| |PARA ORDEN BE 5165 DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL: T
| 17 [DOCUMENTO IDCNEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE P r
__JUSTIFIQUE EL DESEMBOLSO |

[ Nota: Este documerto debe ser diligenciado en sy totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto 3 |a
i‘ dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en [og siguientes caso Pago de servicios publicos,
l’ pago de impuestos, Pago de aportes 2 salud, pensién Y paraliscales.

[ELABORO: GLORIA FATRIGIA ARICAPA GRAJALES OBSERVAC ONES:
FIRIMA 7 Ctveropp. G

‘f_(*m_,:“ - | ——— - |
[ExTENsION 8307 7 -
— = e e
REVISO. - —
FIRIMA. — _ .
FECHA: _




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

21/07/2017
y Traslado desde cuenta 842.08596-3 S.G.P. §.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25997 Fecha : 21/07/2017 REGIMEN SUBSIDIADO - APORTES DPTO REG SUBSIDIADO
Tercero: 805000427 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A ~ NroOrden.: 14253
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
| Fecha Fact: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
| Concepto: Pago administracion regimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
| Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
Entidad Finan: 23 cuenta Bancaria: ((01-97573-9 Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable  Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar |
0 10.116.701 10.116.701 0 10.116.701 10.116.701
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubro Nombre ;
1113 oo 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad S T
Totales dela Planilla 25997 :
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar |
0 10.116.701 10.116.701 0 10.116.701 10.116.701
Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento =~~~ === ~ ValorDescuento
: < Total Descuentos
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P, $.G.S.5..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25996 Fecha 21;’07.‘2017 REGIMEN SUBSIDIADO REC BCE ETESA REG SUB
Tercero: 805000427  COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A Nro Orden.; 14253
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.,: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 23 cuenta Bancaria: (001-97573-9 Tipo Cuenta: A
| Valores a Pagar B
[ Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar }
0 1.212. 192 1 212 192 0 1.2?2.192 1.212.192
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 % 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad o - h
Totales de la Planilla 25996 - o - T 1212192
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 1.212.192 1.212.192 0 1.212.192 1.212.192

Totales de Descuentos
Cuenta ] - Concepto Descuento - - ) - - -

| ”@WM

Valor Descuento

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



3 D°NDE ’AGO DIRECTA No. 14253 De 17/0712017  Po  11.328.893,00
Bé SIraG? C. Pago:c Jlase wgoe -SALUD .
i v.ninist acic 1 régl imen sung d 5do mes de_|Ll|IO de Ios recursos del Departamwto y Recursos ﬁromos o )
3 D% CH S C? “TARIA DE SALUD PUB ICAY SEGUR‘DAD SOCI/\
CT7: Adm n s racion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac Social en Salud en el
Municipio de Pereira
EUE COONMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A (.2 o Nit 805000427
cHIQLE A COOMEVA C .C o Nit 805000427
£ FACAR  One: Millones Trescientos Veintiocho Mil Ochocientos Noventa Y 11.323.893,C0
Tras Pesos M/Cle.
S/ NETO A GIRAR 11.328.893 OG/
IMPUTACION PRESUPUESTO
( CI{/PRONMISC 5291 « ignacion de recursos para as.lrmrla contmmd'&d del aseguramiento en el sgimen tFecha. 17/07/2)17
Froy.cio Rubr " Nombre - Fondo o ~ Valor
"1 s 302 © 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 887 Rec Bal ETESA- es':é}‘men' " 1.212.191,55
. L ) Subsidiado o
g wxk. 302 @ 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Departariento 10.116.701,45
- - o o o o Regimen Subsidindo o - . ’
Total abliga “ion 11.328.£93,00 /
IMPUTACION CONTABLE CXP
er Débito Crédito Descripcion
521501 egimen sutsi. izdo - Sector Salud T 11.328.893,00 "~ 000 Ordende oago 250445 COOMEVA ENTIDAD PROM
102001 2egimen Subs ||do ' 0,00 11.328.893,00 Orden de Lgo 2504 f’fT:cToKFE\J ENTIDAD PROM
jeal 11.328.893,00 11 328 893, 00
o - DEPENDENCIA DE ORIGEN
- - SECRETARIA DE HACIENDA
o o _ DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Revisado por : Fecna de salida ]
|8l T & 0 ]
o7 JUL At 2 49 JUL Jmz
_ o £ TESORERIA T GENERAL o A
Fecha de entrada Autorizacion financigra Tesorero ~

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 6914800302

ORDEN DE PAGO

Al Ll .

A
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wodoragaper:  GLORIA FATRICIA ARICAPA GRAJALES Impreso el:
' Reptiblica de Colombia Fagne 1o

MUNICIPIO DE PEREIRA

Nit: 8914800302

Scliciiud d2 ceipromiso presupuestal No.5314

gﬁﬂ \

Fecia e pedidén 13:07/2017 Fecha vericimisnio Valor Total  213,023.574,00

fort Dossicrtos Trece Millones Veintires Mil-Quinientos Setenta Y Cuatro Pescs M/Cts.
Obinte Asignucién de recursos para asumir la continuided del aseguramiento-en 4l régiman subsidiade en salud
de | poblacion afiiada y la poblacién no esegurada potencial beneficiaria a afifiarse a cargo daof
municpio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y 1.no de diciembre de- 2017, en @l
marce del proyecto: Administracisn del Aseguramicnto al Sistema Genoral de Sequridd Social an ¢l
“municipio de Pereira, 4 b
Chs yve tionas

T.réz s 05030427 COOMEVA ENTEDAD PROMOTORADE SALUD 8.A - CARLOS ARMANDC:
: GONZALEZ RENGIFO o
Ca unv e RESOLLCIONES Nro, 64 Fecha 10/0%2917 o 10
Dirgei 1 Hasta 31 de diciembre de'2017 Facha fin
Foroa caz Deconiade
189
Rulro 30292114 Egresos Regimen Subsidiado Valor 70.554.458,00
C.Coste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOGIAL
Fents 285 SGP Sector Salud Reglmen Subsidiado SSDF ' _ '
Provect. 18710021 Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salug
er-elMuniclpio de Peraira _ : e
Disponit lidsd 189
Ruabro 30282111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 125.271.987,00
C.Caste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fendto 288 FOSYGA Regimen Subsidiado S8DF
Provcetc 16710021  .wiministracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Scaial en Salud
ur el Municiplo de Pereira
Dizp ol Yde! 189
Rulrs 30282911 Egresos Regimen Subsidiade _ Valer 10.116.701,45
C.Couste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIBAD SOCIAL
Fon o 233 ~portes bapgﬂamen‘to'Regimen Subsidiado
Pravzcie 16710021 Adminlstracién del Aseguramiento on Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud
«r. ¢l Municiplo de Perelra
Dizponitbiidad 189 ;
Ralro 30262111 Egresos Regimen Subsidiado _ valor 1.212.191,55
C. Caste 1413 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fealo 887 e Bal ETESA- Regimen Subsidiado
Piogets 18710021 ~dininistracion del Aseguramients en Salud al'Sistema de Seguridad Sccial ¢n Salud
«r: el Municipio de Pereira
Dispemitiad 189
Rul re . 30232111 Egrésos Regimen Subsidiado Valer 5.868.226,00 ‘§
C. Costc ? 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Femle * 248 £TESA - Regimen Subsidiado

Fropente 16710021 Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud
«r el Municipio de Perelra

Disp et fidsd 189 JQLMI O
oI
: 4110



MUNI

CIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ACTA APROBACION DE PAGO

E:s abajo firmantes, certifican que han recibido a satisfaccion por parte del contratista: J
Nombre del Contratista |EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - COOMEVA
NIT 805.000.427-1
Servicio o Suministro |RESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACION DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
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 84 135.176.122.540,00 10/01/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 1569 76.121.380,00 07/02/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2359 67.877.909,00 02/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2893 89.482.938,00 17103/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3534 10.965.646,00 25/04/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3778 31.413.388,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3794 197.296.164,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3950 177.879.475,00 16/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 4282 146.733.754,00 09/06/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 5091 213.023.574,00 17/07/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL
COMPROMISO PRESUPUESTAL
TOTAL COMPROMISOS 1.010.794.228,00
NRO VALOR FECHA
Factura (s) No.
TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAG

O Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011)

ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES

11.328.893,00

ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS) 5.868.226,00
ESF. PROPIO - FONPET .
S.G.P. 70.554.458,00 |
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 125.271.997,00 |
TOTAL PAGO 213.023.574,00
VALOR
FACTURA VALOR EJECUCION SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO NROS EJECUTADO | ACUMULADA EJECUTAR
8 JULIO 213.023.574,00) W

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

Se autoriza el pago de la factura del mc;f

; OBSERVACIONES

y la BDUA.

SECRETARIA DE SALUD RUBLICAY
SEGURIDAD SQCIAL

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO
Secretaria

lieomo ARIN(jJ
Profesional E§pecializad

de JULIO de 2017 de acuerdo al nimero de carnetizados, segun certiﬁcacié/.-)expedida por esta Secretaria
REGIMEN S IDIADO
L .~
JUAN G EVARA

o

l



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

21/07/2017
L0 Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S8..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 26002 Fecha : 21/07/2017 REG SUB - APORTE DPTO REG SUB
Tercero: 8050011572  sQs o Nro Orden.: 14257
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI: Obs.:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 484408869 Tipo Cuenta: C
Valores a Pagar -
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar 1,
0 5.734.336 5.734.336 0 5.734.336 5734.336
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 sk 3 02 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totales dela Planilla 26002 ' ' - ' - 5.734.336
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 5.734.336 5.734.336 0 5.734.336 5.734.336

Totales de Descuentos
Valor Descuento.

Cuenta - _(_:o__g_(_:_gpto Descuento _
L Total Descuentos
OSIA
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

21/07/2017
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. $.G.S.5..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1de 1
Planilla Nro : 26001 Fecha : 21/07/2017 REG SUBSIDIADO - REC BCE ETESA REG SUB
Tercero: 8050011572 s0S Nro Orden.: 14257
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIs Obs.:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: 484408869 Tipo Cuenta: C
B i Valores a Pagar - _ -
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar |
—
0 687.093 687.093 0 687.093 687.093
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 we% 3 02 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totales de la Planilla 26001 687.093
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 687.083 687.093 0 687.093 687.093

Totales de Descuentos
Cuenta ~ Concepto Descuento

| DRy

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Valor Descuento
Total Descuentos



LA

T A

i MUNICIPIO DE PEREIRA
§ NIT 6914800302
D N DE PAGO DIFECTA No. 14257 De 17/07/20177  Po~ 6.421.429,00
e SUISO! C. Pago:cCiase agv :SALUD
1.inistracien régin el s idO mes de ]uho de los recursos del Departamnnlo y Recursos Prop.cs a -
IDE -ézjé 1 SE CR AR\A DE SALUD PUB‘ ICAY SEGURIDAD SOCIAL
CT 2 Admin 5'racion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac Social en Salud en el
NMunicinio de Pereira
R EE: 508 .2 o Nit 8050011672
CA:IQUE A:SOS {.C o Nit 805001157
A FACAR Seic [Millones Cuatrocientos Veintiun Mil Cuatrocientos Veintinuey 2 6.427.429,00

Peshs M/Cte.

-—

P NETO A ‘jf‘-ﬁ 6. 4”} 4 28 UG/

/ IMPUTACION PRESUPUESTO
( MPRONISC 5 )91 X \gnamon de recursos para asumir la conhnu\ddd del aseguram gnto en el ragimen tFecgha, 17/07/2017

C v c'o Reubro “Nombre Fondo Jaior
3 © wesse 302 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado "~ 887 Rec Ba ETESA- logimen 387 092.90
) s - _ . Subsidiado -
1115 “xxc 3 02 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Apcrtes Departar ento 5,734 335,10
N o o ~ Regimen Subsidi:co
Tolal obliga i6n 6 4,3 {2(1 0[‘ /
IMPUTACION CONTABLE CXP
enti Debito Credito [escripcion
L 12791 Regimen subsiciz do - Sector Salyd © 6.421.429,00 ' TT0,00 Ordon de pago 25014 SOS Paje acmiistracion €
DA00z001  eginen Subsidiado | 0,00 6.421.429,00 Orden de page 25014€ SOS PaJu i isiracion ré
S : R o e e R - -
o it =_=!:; \ | 6 421 429 00 6 421 429 00
‘ DEPENDENCIA DE ORIGEN
@0 \ ;
I
|
SECRETARIA DE HACIENDA
o L B DIRECCION DE CONTADURIA
Fecha de entrada Revisado por : o Fecha de salide
1§ célO‘ “2 ad
& / }
e . s ———— e L 1
oy e I ; it HF—
Fecha de entrada Autorizacion financW Tesorero b
Fecha : Paguese
Firma w) ,lj ‘
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El=erada por

GLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJALES

Republica de Colombia
MUNICIPIO DE PEREIRA

Nit 8914800302

Sclic tud da cc mpromiso presupuestal No.5318

Clsarve hnies

Tagen

8050011572

Fecha vencimiento

Val ir Total

Impreso el

Pagna 1de

Ciente Veinte Millones Setecientos Cuarenta Y Cinco Mil Setecientos Sesenta Y Un Pesos MiCte.

Asignacion de recursos para asumir

de 1z poblacion afiiada y la poblacién no asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del

120.745.761,00

4

Z

¢

fa continuidad del aseguramiento en al régimen subsidiado en salud

municipiode Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y unode diciembre de 2017, en el
marce del proyecto Administracidn del Aseguramiento al Sistema Genaral de Seguridd Social en al

municigio de Pereira,

Cocumove RESOLLCIONES

Durae

Ferova vizse Decontado
Nes. Bis o onikiigsd 169

RSSO S PR SG §

SOS - FABIAN CARDONA MEDINA

Nro. 64 Fecha

Hasta 21 de diciembre de 2017

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
5GP Sector Salid Regimen Subsidiado SSDF

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 'Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA ﬁE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
apertes Departamento Regimen Subsidiado

SECRETARIA DE SALUD PUBLIGA Y SEGURIDAD SOCIAL

Agministracién del Aseguramicnto en Salud 2! Sisterma de

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Rubro 30282111 Egresos Regimen Subsidiado
C.Caste 1113
Fenle 285
Pros ¢ote 18710021
<. el Municiplo de Pereira
Disy onlt Hdad 189 )
Roabre 30282711 Egresos Regimen Subsidiado
C. Caste. 1113
Fends 286 FOSYGA Regimen Subsidiado SSDF
Provzote 16710021
sr el Municiplo de Perelra
Dispenitiidad 189
Rabro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado
C.Coste. 1113
Protects 16710021  acministracién del Aseguramiento en Salu
«n-el Municipio de Pereira
Disponit tidad 189
Railro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado
€.Caste 1113
Fonle 387 nec Bal ETESA- Regimen Subsidlado
Pror sate 16710021
&1, el Municipio de Pereira
Disponil.iidad 189
Rubro 30282111 Egresos Regimen Subsidiado
G. Coste 1113
Fonic 246 ZTESA - Regimen Subsidiado

Proc et 16710021

Disponit idad

administracién del Aseguramiento.en Salud al Sistema de Seg

cr. el Municipio de Pereira

189

1010112017 a4t O

Fechafin

Valor 39.981.592,00

Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Scclal en Salud

valer 71.006.519,00

acministraclén del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sceial en Salud

valor 5.734.336,10

d al Sistama de Seguridad Social en Salud

Valor 687.092,80

Seguridad Social en Salud

Vator 3:326.221,00

uridad Sccial en Salud



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: J
Nombre del Contratista |EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - SOS
NIT 805.001.157-2
Servicio o Suministro |RESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACION DEL REGIMEN

SUBSIDIADO
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 1571 95.147.441,00 07/02/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2361 79.366.326,00 02/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2895 99.349.751,00 07/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3537 5.638.900,00 25/04/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3780 35.200.771,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3796 101.457.929,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3952 106.806.300,00 16/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 4284 109.105.896,00 09/06/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 5095 120.745.761,00 17/07/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL
COMPROMISO PRESUPUESTAL
COMPROMISO PRESUPUESTAL

TOTAL COMPROMISOS 752.819.075,00

NRO VALOR FECHA

Factura (s) No.

TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011)

ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES

6.421.429,00

ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS)

3.326.221,00

ESF. PROPIO - FONPET

S.G.P. 39.091.592,00
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 71.006.519,00
TOTAL PAGO 120.745.761,00
VALOR
FACTURA VALOR EJECUCION SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO NROS EJECUTADO | ACUMULADA EJECUTAR
8 JULIO 120.745.761,00] 752.819.075,00

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

[ OBSERVACIONES
Se autoriza el pago de Ia fac!ur%,del mes de JULIO de 2017 de acuerdo al nimero de carnetizados, segun certificacién. expedida por esta
n \i Secretaria y la BDUA. -
SECRETARIA DE SALUD\PUBLICA Y REGIMEN S IDIADO
SEGURIDAD SOCIAL
id‘
LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO JUAN ﬂﬁORIO mRIN G‘JEVARA
Secretaria Profesional Especializado

\



g

?En;f LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE
AL "‘ALDTA DE PEREIRA PAGO
Versidn: 01 » Fecha ce Vigencia: Mays 0.3 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° J L2 - FECHA /> -O>2007-
CONTRATO N° DEPENDENCI SALUD _
[ I N V |
‘ DETALLE REVISIO DEVOLUCION
j DEPENDENCIA CDNTAB\LIDAE/,‘ MOTIVO FECHA

e
ORDEN DE PAGQ FIRMADA

/

]

I \

{ |ACTA DE RECIBC PARCIAL O FINAL , COMBROBANTE DE

- 2 |ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN ., ENTRADA
|POR COMPRA DE IN MUEBLES, ACTA DE ENTREGA

| 3 ‘F‘AC TURA O DOCLNMENTO EQUIVALENTE

| 4 |CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA

| 5 |RECGISTRO UNICC 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 ¥ CERTIFICADO  VIGENTE . DE
\AN TECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
|CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

< KOS ]= ’\

|ORUEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADICIONAL
© IRESOLUCION, ESCRITURA PUBLICA (fer. pago )

g CONMPROMISO PESJPUESTAL 1er. Pago

0 |APROBACION DE POLIZA Ter. Pago

TACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
|DE OBRA
1 | |AU ORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
| "7 |ENVIO DE INFORIMACION CONFIDENCIAL AL CORREO
14 ‘OF CIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

|15 BAL»\NCE DE ANTICIPO

f " \CERTIFICADO DE 'NGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
17 'DOCUMENTO ICONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE !
\ JUSTIFIQUE EL I.)[..SENIBOLSO |

Y

2
g

Ao Y
| |ACTADE INICIO ( Ter. pago) Lﬂ
4

4

s

o

J

¢

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos corres: pondientes 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.
1

ELABORO: GLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJALES OBSERVACIONES:

FIRMA 6/127!/9 % o

EXTENSION: 8307

REVISO: /A
FIRIMA ﬂ[ y
FECHA A

O




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

21/07/12017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
O\ Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.8.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pégina 1 de 1
Planilla Nro : 26006 Fecha : 21.’07/2017 APORTES DPTO REG SUB
Tercero: 830003564 ENTIDAD FiﬁoMbToﬁa'A DE SAEUD FAMISANAR LTDA C  NroOrden.: 14255
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017  Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIs Obs.:
Entidad Finan: 52 cuenta Bancaria: (59.01763-2 Tipo Cuenta: C
Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravabla Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar
0 20.690 20.690 0 20.690 20.690
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 #3029 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totales dela Planilla 26006 N 20.690
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 20.690 20.690 0 20.690 20.690

Totales de Descuentos
Cuenta ] Cpnceptq_Dasqugnto_

AREmA

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Total Descuentos

Valor Descuento



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.5..S - REG SUBSIDIADO -66001 Péagina 1 de 1
Planilla Nro : 26004 Fecha : 21107:2017 REG SUB - REC BCE ETESA REG SUB
Tercero: 830003564 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LTDA C  Nro Orden.: 14255
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto:  Pago administracién régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCl/ Obs.:

Entidad Finan: 52 cuenta Bancaria: (59.01763-2 Tipo Cuenta: C
Valores a Pagar ) _ 7
Valor Gravable ~ Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar T
0 2.479 2.479 0 2479 2.479
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 ¥ 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totales de la Planilla 26004 ' ' 2.479
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 2479 2479 0 2.479 2.479

Totales de Descuentos
Cuentar Concepto Descuento

ST

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

) Valor Descuento
Total Descuentos




ol

P

MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

3DEN DE 7AGC DIFECTA

sLIr'sSo: l

No. 14255

De 17/07/2017

Po

C. F'ago Clase ragu :SA

minist acié it rqg men subs d ado mes de;ullo de los recursos del Departamento y Recur%os Propos

23.169,00

up

D E CE SE CR ”ARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
2CT Admin's racién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac Social en Salud en el
Munici ;in de Pereira
kD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LTDA CAFAM .2 o Nit 830003564
COLSL/BSIDIO
CAHzQUZ A:FAMISANAR (.C o Nit 830003564
A FPACA Veir thres Mil Ciento Sesenta Y Nueve Pesos M/Gte. 23.169,00
NETO A GIRAR 23.169.00
IMPUTACION PRESUPUESTO {
C-RONMISC 5094 XS \gnacwon de recursos para asumir Ia centmwduo del 1s¢gur1m.w cenel 3gimentFecha. 17/07/2017 '
Froy o Rubro S e . Eondo ' i
Ceew 302 Q¢ 21 1 1 Egrasos Regimen Subsidiado 887 Rec Bal ETESA- legimen 247908 ;
S ) - Subsidiado o o B '
wEree 302 8 201 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Deparidr ento 20.689,92
- o o Regimen Subsidi.do . o
Toial obliga i6n 23.169,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
3 Debito Credito Dascripcitn
1 cgimen subsi ide - Seclor Salud 23.169,00 0,00 Ordende sago 250447 ENTIDAD PROMOTCRA DE|
2031 degimen Subs viado 0,00 23.169,00 Orden de Li;a'go 250147 ENTIDAD PROMOTGRA DE| |
vale . | 25.%9,00 231 169, 00 o 7
- ~ \ DEPENDENCIA DE ORIGEN

»  SECRETARIA DE HACIENDA

DIRECCION DE CONTADURIA

Foohadeeqtra iz

18 JuL am

ﬂﬁvisado;grz: . /_/

113 JUI

Fecha de salida

£

Fecha de enfrada

Z TESORERIAGENERAL 77—
Autorizacion financiera
Fecha:
Firma

Paguese

Tesaorero
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Wrago por ;

i ‘H(ﬁ?‘}d

Fegoae padicién 130712017

Tages
W

Qb
i

Cualreeientos Treinta Y Cineo _
Asign-cién de recursos para asumir la continuidad del aseguramierto en régirmion subsidiaco en salud

GLORIA #“ATRICIA ARICAPA GRAJALES Impreso el:
Reptiblica de Colombia FAgne Vi
MUNICIPIO DE PEREIRA A
Nit 8814800302 ‘,;\)
d2 corpromiso presupuestal -&0.53:1 5 o o
Fecha vencimiento Val o Tutel  435.663,00

Mil Seiscientos Sesenta Y Tres Pesos M/CLs.

de la poblacion afiliada Y la poblacién no asegurada potencial benefciaria a afiliarse a vargo del
municiplo de Pereira durante la vigencia del primero de enero. al treinta y Uno de diciembre de 2017, en el

marce: del proyecto Administracion
municipio de Pereira.

Chearvaginnes

del Aseguramiento al Sistema Genvral de Seguriod Social sn ol

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LTOA Oa

830023534 FAM COLSUBSIDIC -
Coumeno  RESOLLCIONES Hro. 64 Fechz  10/01/2017 (s 0
Oizecin Hasta 81 de diciembre de 2017 Facha fin
Fotina cajs Decortado

Nra. Dis gabiigad

Rubro 30282111
C.Castc 1113
Fenlo 285 )
Froveet: 18710021
Oispzn't lad 188
Rubro 30232114
C. Castr 1113
Feafo 286

Piot et 18710021
Dispondt iidad 189
Rutro 30282114
C.Caste 1113
Fowig 293

Proc ecie 16710021
Olspondiiidad 189
Rulro 30202119
C.Coste 1113
Fonlg B87 |
Proveat: 16740021
Slspon®! Hiad 189
Rl ro 30292111
C.Coastc 1113
Feala 2486
Provects 18710021

Disponibfad 489

188

Egresos Reg‘im@n'Subsidia_do
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
SGP Sector Salud Regimen Subsidiado $SDF

Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguitidad Spcial en Salud
er: el Manieipio de Perelra '

Valor 144.294,00

Egresos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
FOBYGA Regimen Subsidiado SSDF

«iministracion del Aseguramiento an Salud al Sistema de Seguridad Scsial an Salud
ar el Municiplo de Pereira

Valor 256,199,00

Egresos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SQCIAL
Aportes Departamento Regimen Subsidiado
-wiministracion del Aseguramiento.en Salud al Sistema de Seguridad Scsial &n Salud
¢r el Municipio de Pereira

Vater 20.689,92

Egresos Regimen Subsidiado
SEGRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEG’UR’IDABS’OGIAL
Ree Bal ETESA- Regimen Subsidiado
Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Scsial on Salud
vr el Municipio de Pereira

Valer 2.479,08

Egresos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ETESA - Reglmen Subsidiado
Administracién del Asegiiramiento.en Salud al Sisterhia de Seguridad Scaial en Salud
tr:-el- Municipio de Pereira

valer 12.004,00

Jawan
S
A'\O



MUNICIPIO DE PEREIRA

ACTA APROBACION DE PAGO

SECRETARIA DE SALUD PUBLICAY SEGURIDAD SOCIAL

[Cos abajo firmantes, certifican qu

= han recibido a satisfaccion por parte del contratista:

Nombre del Contratista

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - FAMISANAR

NIT

830,003,564-7

Servicio o Suministro

RESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINI

STRACION DEL REGIMEN

SUBSIDIADO
Periodo Pactado Enero 12 Diciembre 31 4 2017
NRO VALOR FECHA
gg:;ﬁﬁ:é%impommunm 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 1710712017
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 {1
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

OBSERVACIONES

Se autoriza el pago de la factura de\mes de JULIO de 20

SECRETARIA DE SALUD RUBLICA Y
SEGURIDAD

CIAL

Secretaria

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO

17 de acuerdo al numero de carnetizados, se
Secretaria y la BDUA.

%oertiﬂcacién. expedida por esta

R

ME

4

UBSIDIADO

JUAN GI*EGORI MARIN GUEVARA

Profesional Especializado

l




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

21/07/2017
40" Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.5..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
L co o - - = B o B B o o e o
|Planilla Nro : 26009 Fecha : 21/07/2017 REG SUB- APORTES DPTO REG SUB
“Tercero: 8000887022 EPS SURA Nro Orden.: 14251
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
| Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCl/ Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: (00332938029 Tipo Cuenta: A
_ Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar I
0 1.266.636 1.266.636 0 1.266.636 1.266.636
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 “wwes 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad i B i
Totales de la Planilla 26009 1.266.636 |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 1.266.636 1.266.636 0 1.266.636 1.066.636
Totales de Descuentos
Cuenta ___ Concepto Descuento . S : - . e ___Valor Descuento
) @ ] ] L Total Descuentos
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
yo.

-



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

21/07/2017
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 26007 Fecha : 21/07/2017 REG SUB- REC BCE ETESAREG SUB
| Tercero: 8000887022 EPS SURA Nro Orden.: 14251
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact,: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento 'y Recursos Propios
Secretaria; 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICAY SEGURIDAD SOCIs Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 00332938029 Tipo Cuenta: A
) Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar I
0 151.769 151.769 0 151.769 151.769
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
4413 == 302 9 21 1  Todos Asegurados con Calidad y Equidad )
Totales de la Planilla 26007 151.769
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 18178 151768 0 151.769 151.769

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento ] Valor Descuento

T-otal Descuéﬁtos
Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



51 ' MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

5° 5 NDE AGO DIRECTA No. 14251 De 1710712017 Po- 1.418.405,00
Go LSO C. Pago:cClase ago :SA ‘JD
'z 3 1 inisliacien ;uq imen suns. 3 idO mes de ]UilO de los recursos del Departamemo y Recursos Jrcpwos
IDEHACIA S C? rARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
’ ICT: Admin s racion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac Social en Salud en el
Municipio de Pereira
IR LE: EPS SURA C.C o Nit 8000887022
CHEQUE A:SURA (.C o Nit 8000887022
{AC A7 Unlion Cuatrocientos Dieciocho Mil Cuatrocientos Cinco Pesos 1.418.405,00
M/C e. /
/ NETO A GIRAR 1.418.405.00
/ IMPUTACION PRESUPUESTO
CCm R(J[\f IS0 5290 Al ‘gnamon de recursos para asumir la conhnu:dcd del aseguramlcn'o en el sglmen 'Fecha 17/07/2017
Froy.c'o Rubro Nombre Fondo Vaior
1719 csse 305 8 31 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 887 Rec Bal ETESA- Tegimen  151.760 34
) I ) __ Subsidiado N I
113 wkx- 302 © 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Departar ento .266.635,66 p
B o - o o _ Regimen Subsidido o /
Total obliga -ion 1.418.£05 .00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuent Débito Credito Deascripcio
5y 10001 cgimen sutsicic do - Sector Salud 1.418.405,00 T 0.00 Orden de oago 250143 EP'S SUR/ Pego auminst
2ol mre1SuL:5 i 1d0 ) - CT,OO T 14718.405,00 Oidende 3396 -iﬂ J3EPS SLHL’ Pzgo aminis{ |
S 1yvale 1.418.405,00  1.418.405,00 ’ -
o ~ DEPENDENCIA DE ORIGEN
- ] SECRETARIA DE HACIENDA
- - DIRECCION DE CONTADURIA _—
Fecha de entrade A , Revisado por : Fecha de salida I i
s ‘—lg*'?%“?ﬁ]z yi TESORERIAGENERAL ™ 1 B"'JU,: - AR
Fecka de entraia Autorizacién financé&" Tesarero s
Fecha ; Pagues LXV
Firma /M
il S A S - mmmmm_
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Cizhorado por:  GLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJAL

Soliciud da ¢t

Feena g padiaién 13

&‘:‘F‘.: 1
@bi~to Asign

de la

municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero-a
marcc del proyecto Administracion del Aseguramiento al Sistema Ge

Veintls eis Millones Seiscientos Setenta Y Un Mil Setenta ¥

Impreso el

ES
pagina 1 de 2
Replblica de Colombia
MUNICIPIO DE PEREIRA _°
Nit 8914800302 X
~ipromiso presupuestal No.5312
0712017 Fecha vencimiento Valor Total  26.671.072,00

Dos Pesos M/Gts. E
scién de recursos para asumir la continuidad del aseguramientoen al régimen subsidiado en saiud
poblacién afiligda y la poblacion no asegurada potencial beneligiaria a afiliarse a cargo del
i | treinta y 1.no de digiembre de 2017, en el
n-ral 'de Seguridd Sodial en el

municigio dé Pereira.

Che arve Sones

T

wee0 8000387722 EPS SURA -
Eaviennng RESOLLCIONES tro, 64 Fecha 10/01/2017 g lni, @
Dirac 1 Hasta &1 de diciembre de 2017 Fecha fm

Foria pajo Decontado

Nro. Dis anikiidad

30292111
1113

288
16710021

Rukro
C. Coste
Funila
Pro: et

Disponfliiad 189

Ruf,r@ 30292111
€. Coste 1113
Fonle 286

Pro, gct: 167 10021

Disponibiidad 189

Riulro 30202111
C.Caste 1413
Fenin 293

Pre sete 16710021

Olsponitilidad 189
30292111
1113

887
18710021

Rul'ro
C.Coste
Fenlo
Pro: eete

Dizponiifiidad 189
30292111
1113

245
16710021

Rat ro
C.Casik
Fonig
Pro: egti

Disponiistidad 189

a ag

Egresos Regimen Subsidiade valor 8.833.591,00
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

SGP Sector Salud Regimen Subsidiado SSDF

Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistéma de Seguridad Sceial gn Salud

«n el Murniicipio de Persira

Egresos Regimen Subsidiado Valor 15.684.360,00
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

FOSYGA Reglmen Subsidlado §SDF
administracion del Aseguramienta en

Salud al Sistema do Seguridad Sccial an Salud
i-. 81 Municiplc de Pereira

Egrasos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Aportes Departamento Regimen Subsidiado
Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Scsial en Salud
«r. el Municipio de Pereira

Valar 1.266.635,68

Egresos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Ree Bal ETESA- Regimen Subsidiado

Administracién del Aseguramiento en-Salud al Sistema:de Seguridad Scslal en Salud
+r el Municlplo de Perelra

valer 151.769,34

Egresos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ETESA - Regimen Subsidiado
/\'ministracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud
«r el Municipio de Pereira

Valor 734.716,00

\L-OY
\\O



MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ACTA APROBACION DE PAGO -

[Cos abajo firmantes, certifican que han recibido a satisfaccion por parte del contratista: H
Nombre del Contratista EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - SURAMERICANA

NIT 800.088.702-2

Servicio o Suministro RESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO
Periodo Pactado Enero 1 a Diciembre 31 de 2017

NRO VALOR FECHA

CERIFICADO DE DISPONIBILIDAD

syt 64 135.176.122.540,00 10/01/2017

RESOLUCION 64 135.176.122.540,00 10/01/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 1568 22.778.395,00 07/02/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 2358 17.568.010,00 02/03/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 2892 20.115.448,00 17/03/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 3535 1.422.255,00 25/04/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 3777 7.806.007,00 09/05/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 3793 25.589.938,00 09/06/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 3949 25.253.398,00 16/05/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 4280 24.031.577,00 09/06/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 5090 26.671.072,00 1710712017

COMPROMISO PRESUPUESTAL

COMPROMISO PRESUPUESTAL

TOTAL COMPROMISOS 171.236.100,00
NRO VALOR FECHA
Factura (s) No.
TOTAL FRAS
DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011) 4
ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES 1.418.405,00
ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS) 734.716.00
ESF. PROPIO - FONPET -
S.G.P. 8.833.591,00
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 15.684.360,00
TOTAL PAGO 26.671.072,00
VALOR
FACTURA VALOR EJECUCION SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO NROS EJECUTADO | ACUMULADA EJECUTAR
8 JuLIO 26.671.072,00 ~171.236.100,00

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

OBSERVACIONES

Se autoriza el pago de la factura del m# de JULIO de 2017 de acuerdo al niumero de carnetizados, segun certificacion expedida por esta Secretaria
y la BDUA.

SECRETARIA DE SALUD RUBLICA 'Y

T
SEGURIDAD SOCIAL SYBSIDIADO

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO JUAN‘GRiGORlo MARIN GUEVARA
Secretaria Profesional Esl:ecializado

|




" P! sl

ALCALDEABE PEREIRA

LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE

PAGO

e U e
Version: 01 Fecha de Vigencia: Mayo 03 de 2017
DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES
ORDEN DE PAGO N° ] L2t FECHA }>-0 220/
CONTRATO N° DEPENDENC!_AT atud
REVISION DEVOLUCION

DETALLE

DEPENDENCIA

CONTABILIDAD

MOTIVO

FECHA

ORDEN DE PAGO FIRMADA

o

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

3 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

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
BASE DE LA RETENCION)

~< g% R\

PERSONAS JURIDICAS: CERTIFICACION ORIGINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR

PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA

8

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

< ©

\

9
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MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
L 1™ Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
PlanillaNro: 26011 Fecha : 21/07/2017 REG SUB- APORTES DPTO REG SUB
Tercero: 800251440 EPS SANITAS S.Aﬂ_ ' ) ' Nro Orden.: 14248
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017  -- 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC

Concepto:  Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

| Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria:  033-05786-0 Tipo Cuenta: C
Valores a Pagar _
l_Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. lva Valorlva ~ Valor Factura ' Neto a Girar ) !
0 370.638 370.638 0 370.638 370.638
RUBROS PRESUPUESTALES

C. Costo Proyecto Rubro Nombre

1113 ®w 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totales de la Planilla N 26011 o 370.638

Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 370,638 370.638 0 370.638 370.638

Totales de Descuentos
Cuenta o Concepto Descuento

JUNDSYVA

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Valor Descuento
Total Descuentos



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

21/07/2017
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. $.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro: 26010 Fecha : 21/07/2017 REG SUB- REC BCE ETESA REG SUB
Tercero: 800251440 E.P.SSANITASSA Nro Orden.: 14248
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
Entidad Finan: 1 cuenta Bancaria: (33-05786-0 Tipo Cuenta: C
Valores a Pagar S
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Porc. Iva Valor Iva Valor Factura Neto a Girar —|
0 44.410 44.410 0 44.410 44.410
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 ok 302 O 21 1  Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totales de la Planilla 26010 - 44.410
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 44.410 44.410 0 44.410 44,410

Totales de Descuentos
Cuenta ~ Concepto Descuento

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2

Valor Descuento
Total Descuentos

Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA

L NIT 8914800302
ORDEN DE PAGO
o NTE PAGO DEECTA No. 14248  De 17/07/2017 Po  415.048,00

5L 30! C.Pago:c 'gac s -ago (SALUD
o > . e i . B -
Je, 1 4 rinist acién régimen suos 3 Jdo mes de le o de Ios recurws dei Departam ‘ntoy Recursos Pronios

1B ; CR 3 ”AR&A DE SALUD PUBL CA Y SEGUR! D/\D SOCI/\L

-G Admn s racion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segurida: Social en Salud en el
Nunizi i de Pereira 7
R UE E P.S SANITAS S.A .2 o Nit 800251440 |
CHIQUE A:SANITAS C.Giolit 860251440
£ PAGAR Cuz rocientos Quince Mil Cuarenta Y Ocho Pesos M/Cte. 41 5-043120//
NETO A GIRAR 415.04¢8.00
/ IMPUTACION PRESUPUESTO
¢ C 11 °ROMISC 5289 A ‘gnauon de recursos para asumir la contmutdad del asegurammn'o en el 3gimen ¢Fecha. 17/07/2017
?;"f.‘}-' 3 =§1 br - NJ 'ﬂbl’{;_ o B - ) OH&U o ) - Y f |
. 302 & 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 887 Rec Bal ETESA- egimen o 44 470,14
o ) o [ —— - Subsidiado B )
~4 3 L 3092 @ 2 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Depart'}r ento 370 537 .86
- L ~ Regimen Subsidi .do S ) ) B
Total obliga -ion 415.048 .00
IMPUTACION CONTABLE CXP
et Debito Credito Descripciar
501000 Fegiren subsi i do - Sector Salud 415.04800 0G0 Ordan de oago 250140 E.P.S SANITAS EA Page d
yeual egimen Subs ido o 000 415.048,00 Ordende pago 250140 EP.S SANITAS S A Fage a

415.048,00 415.048,00
DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA DE HACIENDA
DWRECCION DE CONTADURIA

- T Fooha de entrads Revisado por ] Fecna de salida
18 ) 8 —
SO JUL 2012 /. JUL 201

TESURERIA UEN!:HP/L

Fesha de entrade Autorizacion fman%/ Tesorero L
Fecha : Paguese .

Firma
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t‘i;ogiﬁaa'-pogf GLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJALES Impreso el
i o B

Repliblica de Colombia el
MUNICIPIO DE PEREIRA 3
Nit 8914800302
S lic’tud da ce mipromiso presupuestal No.5311
Frera erpadicién  13/07/2017 Fecha vercimiento val r Tetel  7:804.375,00

§ar: Siete M llones Ochocientos Cuatro Mil Trescientos Setenta Y Cinco Pesos M/Cte.
Chirto Asignacion de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento e 2| régimen-subsidiado en salud
de lz poblacién afilada y la poblacién no asegurdda potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del
municitio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2017, en &l
marce del proyecto Administracion del Aseguramiento al Sistema Genaral de Seguridd Social 4n el
muiiic piode Pereira,

Tace s 800251440 EP.S SANITAS S.A - JOSE DANIEL ALZATE SUAREZ
Doium e RESOLLCIONES WNra, 64 Fecha 10/01/2017 3. 171, ©
Duragi n Hasta 51 de diclembre de.2017 Fecha fin

Forma caze Decomado
Nro. Dissonibilidad 189

A e o b et e i vi il s

Rufrg 39202111 Egresos Regimen Subsidiado Valer 2.584.847,00
C. Coste- 1143 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Fon i 285 SGP Soctor Salud Regimen Subsldiado SSDF

Pro ecis 16710021  \dministracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Satud

_ «r el Municlplo de Pereira

Disy onit 2idad 189 )

Rubro 30292111 Egrasos Regimen Subsidiado Valer 4.539.490,00
€. Castc 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fonde 286 FOSYGA Regimen Subsidiado SSOF
Proveet~ 16710021  Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud
ok el Municliplo de Pereira )
Dispontiiiad 189

Rulro 30282111 Egresos Reéimm Subsidiado Valer 370,637,686
C. Coste 1913 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SE_GURIDAD SOCIAL
Fehtio 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado

Protecte 18710021  Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Scclat'en 'Salud
v el Municipio de Pereira )
Olspeni! tdad 189

Rulre 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 44.410,14
C.Coste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fen fa 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiade

Pravestz 16710021 Administracion del Aseguramiento en Salud al Slstema de Seguridad Sceial en Salud
vr el Municipio de Perelra
Disponi-lidad 189

Bulro 30282111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 214.990,00
C. Coste 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Frnia 248 TESA - Regimen Subsldiado

Pro et 16710021 .Administracién del Aseguramiento en Salud 4l Sistema de Seguridad Sccial en Satud
«r: &l Municipio de Pereira

Bisponitddad 189 mtu:\
o+
410



MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ACTA APROBACION DE PAGO

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

Nombre del Contratista |EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - SANITAS
NIT 800.251.440-6
Servicio o Suministro |RESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO
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 1567 4.826.616,00 07/02/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2357 3.747.162,00 02/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 2891 4.763.606,00 17/03/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3533 250.776,00 25/04/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3776 1.715.381,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3792 4.512.087,00 09/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3948 5.087.128,00 16/05/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 4278 9.763.378,00 09/06/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL 5089 7.804.375,00 17/07/2017
COMPROMISO PRESUPUESTAL
COMPROMISO PRESUPUESTAL
TOTAL COMPROMISOS 42.470.509,00
NRO VALOR FECHA
Factura (s) No.
TOTAL FRAS
DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011) A

ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES 41 5.048,00
ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS) 214.990,00
ESF. PROPIO - FONPET -
S.G.P. 2.584.847,00
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 4.589.490,00

TOTAL PAGO 7.804.375,00

VALOR
FACTURA VALOR EJECUCION SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO NROS EJECUTADO | ACUMULADA EJECUTAR
7 JUNIO 7.804.375,00 42.470.509,00

ot

OBSERVACIONES

y la BDUA. &

SECRETARIA DE SALYD RUBLICA Y
SEGURIDAD SQCIAL

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

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

Secretaria

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO

Fa)
REGIMEN SUBSIDIADO

JUAN GREGORID MARIN GUEVARA
Profesional

specializado




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

21/07/2017 Pagina 1 de 1
2 L)L Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. 5.6.5.8..5 -REG SUBS'IDIADO -66001 9
I;lar;illa Nr; : 7 26013 Fecha 21!0?!2017 REG SUB- APORTES DPTO REG SUB
“Tercero: 800130907 "SALUD TOTALE.P.SS. A Nro Orden.: 14246
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact: 17/07/2017 = 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago administracién régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI Obs.:
Entidad Finan: 29 cuenta Bancaria: 87862637 Tipo Cuenta: C
- S _ ValoresaPagar
Valor Gravable Valor No gravable Tolal Sin lva Porc Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar _]
0 10.713. 204 10.713.294 0 10713 294 10 713 294
RUBROS PRESUPU ESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
4443w 302 9 21 1  Todos Asegurados con Calidad y Equidad - ) )
Totales de la Planilla T 26013 B o I - 1b71 3294
Valor Gravable Valor N%gr%azbla Total Sin lva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 113.294 10.713.294 0 10.713.294 10.713.294
Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento
: R soss stboatis oot _ S - os = ___ Valor Descuento_

Total Descuentos

PN

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

21/07/12017
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. $.6.5.5..S -REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro: 26012 Fecha : 21/07/2017 REG SUB- REC BCE ETESA REG SUB
Tercero: 800130907 ' SALUD TOTALE.P.SS.A Nro Orden.: 14248
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipe Doc: FC
Concepto: Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
Entidad Finan: 29 cuenta Bancaria: 87862637 Tipo Cuenta: C
Valores a Pagar
Valor Gravable Va!om_gravaﬁ' Total Sinlva “Porc.lva " Valoriva " Valor Factura T NetoaGirar _i
; 0 1283676 1.283.676 0 1283676 1.283.676
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 waxs 302 9 21 1  Todos Asegurados con Calidad y Equidad - )
Totales de la Planilla ) 26012 ) . 123367_6
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 1.283.676 1.283.676 0 1.283.676 1.083.676

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento Valor Descuent
3 : ke : . : . o

i E s Total Descuentos
IO
IOV

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT £914800302

ORDEN DE PAGO

r30:
ainist acicn re gr

“D-N DE PAGO DIRECTA No. 14246 Deg 17/0712017  Po 11.996.970,00

C. Pago:cClase agoe :SALUD
nen suos j ado mes de jullo de Ios recursos dei Departamc_nto y Recursos Droo.os -

Sv-CR "fARIA DE SALUD F’UBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

FCEA
:CT Admnisracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac Social en Salud en el
Municipio de Pereira
R SALUL TOTALE.P.SSA (.C o Nit 800130907
CHZQLE A:SALUD TOTAL (. o Nit 800130907
A PAGA Onc: Millones Novecientos Noventa Y Seis Mil Novecientos Sete ita 11.996.970,00 | -
Pesos M/Cte. /
/ NETO A GIRAR 11.996.970,00
/ IMPUTACION PRESUPUESTO
{ 1/°ROMISC 5 )ga A gnacron de recursos para asumir la continuidad dL-I aseguram iento en el 13gimen ¢Fecha. 17/07/2017
Froy cu Rubr 7 Nembre Fondo o - “Valor
ees. 302 9 21 1 1  Egresos Regimen Subsidiado 887 Rec Bal ETESA- legimen 1.283 675,79
S o ) ) Supsidiado
ekxr 302 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Departar ento T10.713.294 .21
B S S S ~ Regimen Subsiditdo ‘ /
Total obliga :ién 11 996 9 670, 0{] /
IMPUTACION CONTABLE CXP '
1ente Débito Crédito Descripcion
L ACUN " Regimen sﬂbé} ido - Sector Salud 1199687000 0,00 Ordonde pago 250138 SALUD TOTALE.P.S SA P
2031 Regimen Subsidiado 0,00 *“ﬂ 996.970.00 Ordan de aage 250136 SALUD TOTALEP S SA F{
5 iguale 11.996.970,00 11. 996 970, 00
DEPENDENCIA DE ORIGEN
o B SECRETARIA DE HACIENDA
B DIRECCION DE CONTADURIA
F? 2 e entrac Reyi ado por : Fecha de salida i
8 JUL fUJf f -
[ Z—TESORERIAGENERAL7ZFC
F(; ha de eatrada Autarizacion financiera
Fecha :
Firma
Ll R eSeE . SRR R 5.
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Elzsoradapo:  GLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJALES

Impreso el
Repiblica de Golombia i nlan
‘ MUNICIPIO DE PEREIRA 3
Nif 8914800302 £°
Sx_riic:md' dz coripromiso presupuestal No.5310 i -
Feo m e pedeitn 1307/2017 Fecha verncimiznto Vatsr Telal  225.585.807,00
NS: ari Doscicrtos Veinticinco Millones Quinientos Ochenta Y Cirico Mil Qchogien:os Siete Pasos MiCta.

Tfesin 800136377 SALUD TOTALEP.SSA -

Docum vo  RESOLUCIONES Nro; 64 Fecha  10/01/2017 ok, 0

Dirzgion Hasta 31 de diciembre de 2017 Fecha fin
Foriva - a3 De cortado
Nrow Dis onitllidad 789
Rubro 30292111 Egresos Regl’men-Subs'r'd_igdo' Valor 74,715.132,00
C.Castc 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL :
Foado 285 SGP Sector Salud Regimen Subsidlade SSDF
Projscte 16710021 Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud

_ «n el Municiplo de Perelra

Disy cnitnfdad 189
Rulro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado _ Viler 132:659.423,00
C.Coustt 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Fenla 286 FOSYGA Regimen Subsidfado SSDF

Frosecte 16710021  Administracién doi Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud

Oisponit Hidad

Fendo 293

Provect- 16710021 Administracién del Aseguramiento.en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud

Oispsniniiidad

Rubio 30282119 Egresos Regimen Subsidiado Valor 1.283.675,79
C.Caste 1113

Feniia 387

Prodecte 18710021  Administracién del Aseguramiento:en Salud-al Sistema de Seguridad Secial ¢n Salud

Dispond fidad

Rabro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valer 6.214.282,00
C. Coste 1113

Fon iy 246

Protect. 16710021 Administraclén del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Salud

Disp ondl idad

Asignacién de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en <l régimen subsidiado en salud
de la poblacién afillada Yy la poblacién no asegurada potencial benefciaria a afiliarse a cargo dal
munlcigio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de.diciembre de 2017, en &l
marcc del proyecto Administracién del Aseguramiento al Sistema Geharal de Seguridd Social en o
municipio de Pereira.

Rabro 30292141 Egresos Regimen Subsidiado Valor 10.713.294,21
C.Coaste 1113

ot el Municipio de Perelra
189

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Aportes Departamento Regimen Subsidiado

vr-el Municiple de Pergira
188

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOGIAL
o Bal ETESA- Régimen Subsidiado

cr el Municipio de Pereira
189

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

ETESA -Regimen Subsidiado

~ur. el Municlplo de Pereira
189

JOQ‘W{\(\
WA
410




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 EMPRESA PROMOTORA DE SALUD — SALUD TOTAL

NIT 800.130.907-4 _

Servicio o Suministro RESOLUCION DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO
Periodo Pactado Enero 1 a Diciembre 31 de 2017

NRO VALOR FECHA

CERIFRATL D8 DRPONIRILEAR 64 135.176.122.540,00 10/01/2017

PRESUPUESTAL

RESOLUCION 64 135.176.122.540,00 10/01/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 1566 177.658.630,00 07/02/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 2356 124.397.803,00 02/03/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 2890 195.692.587,00 17/03/12017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 2913 270.000,00 17103/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 3532 10.636.252,00 25/04/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 3775 61.034.651,00 09/05/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 3791 191.372.821,00 09/05/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 3947 189.628.418,00 16/05/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 4276 204.907.834,00 09/06/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL 5088 225.585.807,00 17107/2017

COMPROMISO PRESUPUESTAL

TOTAL COMPROMISOS 1.381.184.803,00
Factura (s, No- NRO VALOR FECHA
TOTAL FRAS
DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED (Decreto 971/2011) _ /
ESF. PROPIO - ENTIDADES TERRITORIALES 11.996.970,00 1
ESF. PROPIO - FOSYGA (COLJUEGOS) 6.214.282,00
ESF. PROPIO - FONPET -
S.G.P. 74.715.132,00
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 132.659.423,00
TOTAL PAGO 225.585.807,00
VALOR
FACTURA VALOR EJECUCION SALDO POR
PAGOS EFECTUADOS PERIODO NROS EJECUTADO | ACUMULADA EJECUTAR
8 JULIO 225.585.807,00 1.381.184,803,00
Lo anterior, se firma para tramite de pago respectivo a los Dieciocho (18) dias del mes de Julio de 2017
OBSERVACIONES
Se autoriza el pago de la factura del res de JULIO de 2017 de acuerdo al nimero de carnetizados, segun certificacign. expedida por esta Secretaria
\ y la BDUA. /7
f H Fal
SECRETARIA DE SALUD|PUBLICA' Y REGIMEN SUBSIDIADO

SEGURIDAD\SOQIAL

LUZ ADRIANA ANGEL OSORND JUAN‘G GORIO MARIN/GUEVARA
Secretaria Prof |onaIE pecializado




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
O\ X Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G. P. 5.G.S.8..5 - REG SUBSFDIADO -66001
Planilla Nro : 26019 Fecha : 21.'07/2017 REG SUB APORTES DPTO REG SUB

Tercero: 8001409496 CAFESALUD EP.S S A

Nro Orden.: 14243
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira  FormaPago: TR Tipo Doc: FC
| Concepto: Pago administracion regimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar e o _
Valor Gravable Valor No gravable Total Sinlva F‘orc I\? Valor Iva Valor Factura Neto a Grrar j
0 14.672.751 14.672. 751 0 14.672.751 14 672 751 |
RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubro Nombre
M3 w302 9 21 § Todos Asegurados con Calidad y Equidad - B N -
Totales de la Planilla 26019 14.672.751
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
0 14.672.751 14.672.751 0 14,672.751 14.672.751

Totales de Descuentos
Cuenta 3 Concepto Dgscqento_

Firma Autorizada 1

Total Descuentos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Pagina 1 de 1

Valor Descuento.



’ MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302
21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. S.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro: 26018 Fecha : 21/07/2017 REG SUB- REC BCE ETESA REG SUB
Tercero: 8001409496  CAFESALUDEP.SSA Nro Orden.: 14243
| Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact.; 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto: Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: cuenta Bancaria: Tipo Cuenta: A
Valores a Pagar |
Valor Gravable Valor No gravable Total Sinlva  Porc. Iva ~ Valor Iva Valor Factura Neto a Girar —l‘
0 1.758.101 1.758.101 0 1.758.101 1.758.101
RUBROS PRESUPUESTALES
| C.Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 w302 9 31 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad
Totales dela Planilla 26018 " ' ' ) 1.758.101
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 1.758.101 1.758.101 0 1.758.101 1.758.101

Totales de Descuentos
Cuenta ] Concepto Descuento o i L ~___Valor Descuento
Total Descuentos

Flrma Autorlzada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

Iol¥ L‘ N DE PAGO DIRECTA No. 14243  De 17/07/2017 Po- 16.430.852,00 ‘
Re:urso; C. Pago:cClase iago :SALUD ;
g ninistracién rL,g imen supsd ado mes de julic de | los recursos del Departamcnko y Recursmr_)s'Propwos - {
) o SIS R A ——
B i ”“ = ; St:CR - TARIA DE SALUD PUBL ICA Y SEGURIDAD SOCIAL |
>4 =CTO: Adminis'racion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el ;
Municipio de Pereira |
\ TAVOR DE: CAFESALUD E.P.SS.A C.C o Nit 8001409496 7
5 CH=ZQUE A:CAFESALUD C.C o Nit 8001409496 i
i
/ A PAGAR Dizc seis Millones Cuatrocientos Treinta Mil Ochocientos Cincueria Y 16.430.852,00 |
Dos Fesos M/Cte. '
NETO A GIRAR 16.430.852.00 |
IMPUTACION PRESUPUESTO i
C CMPRONISO 5087 /\wignacion de recursos para asumir la continuidad del asagurarmw oenel )gln en ‘Fecha 1?1(17.’231 7 i
g o ?*-sv co Rubro - Nombre - Fondo T Vaior i
{1135 e+ 302 @ 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 887 Rec Bal ETESA- Regimen 1.758.101,16 | |
R T i Subsidiado
113 erxx 302 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Departamento 14.672.750,84
I s o __Regimen Subsidindo |
Total obliga =ion 16.430.852,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuent: Débito Crédito Descripcion 5
152210001 Regimen subsiciado - Sector Salud  16.430.85200 0,00 Orden de oago 2504135 CAFESALUD EF.S SA Pal |
| s e L T A A o — !
14 31:02001 Regimen Subsiiado 0,00 16 430.852,00 Orden de nago 250135 CAFESALUDEF SEA Pal i
sale 16.430.852,00 16.430. 852 00 !
DEPENDENCIA DE ORIGEN 1
N !
T o ) SECRETARIA DE HACIENDA '
i B DIRECCION DE CONTADURIA
S _Fl "i"a de entradza Revisado por : _ Fecha de salida

Fecha de entrada Autorizacion finangiera Tesorero \

Fecha : Pagues L
Firma ' }wA




08T ELEPIT'S 88'065°L00°E 759°'S06'€69'T 87T /[88°0V1 £69°686'TLL anivs L3NSy | Z90SS3 vdi13d3d
€€9°G95°€L ELVIOCEY 00€°59¢'vC SES'9Z0C veecie’e V'S SdIVAINN V1 | LESSd] vdl3d3d
T9L°S¥L0CT 61S900'TL 65°166'6E TZT9CEE 6LV 1LY'9 - "Y'S PN|ES 9P |BIUSPIQ OPIAISS SdI | 8TSSd3 vdi3d3d
¥99°SEY 661'95¢ vel vl T00°¢CT 69T1°€C ‘'YL YYNVSIWVYL 'S'd’3 | L1S5d3 vdi3d3d
¥/LSECOETL LB6'TLTSCT 85¥'¥55°0L 977'898'S €68'8CE'TT V'S 'S'd’IVAIWOOD | 91S5d3 Vvdl343d
¢L0149°9¢ 09€'v89°S1 T65'€€8'8 9TL'VEL SOV 8Lr'l MINVENS YAVOVdIUd YNIDIQIW A Sd3 | 0TSSd3 Vdl3d3d
SLEVO8'L 0617'685V L¥8185°C 066'v1C 8¥0'STY V'S 'S'd"ISVLINVS | 50SSd3 vdi3d3d
T99°L9€° /9T 90£'889°05¥'C TTLTSTO8BE'T 0LL66LV1T yor'9¢9'1dc anivs3dvd | E0SSd3 Vdl13d3d
£08'585°5¢CC ETV'699°CEL CET'STL VL €8T v1¢9 046'966°TT v10L anivs | <0SSd3 vdl3d3d
£65'856'80¢ 9S1°'889'181 T19'8¢E'C01 8.6'015°8 42S8°0EV'9T Sd3 AN1vS34vD | E0NSdS vdl3d3d

30 NOIDJ3HIa
ap eyda4

NOOYIN03 avgind3a Ivd

N d0d SOa0L £10Z 30 ONNF 0AOIY3d TVIHOLIYY3L AVAILN3 A Sd3 ¥Od SOAVITIV 3a IVNSNIW NOIdVaINoN an1vsnin @




0BYd 30 NOIONINI

xR op S I B8
= o
PIOSLTLOYL A opmpreqng wew|Buy oty

| RSB BD OO I e

YHIFHId 30 OIdIDINOW ViiEdad 30 OldIDINDN
Ao W0 ep Eafgndey op 1 mibed TuI000, 0p 2Ry
WEEN SYDITHA XVISN

3 osachig VEINSYOITIAATIEN VIV ©ipd éprioger : o onasduy



fiasorado por:  GLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJALES Arnpreso el

) Pagina 1de 2
# Réeptblica de Colombia
MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302
Sclicitud d2 cocmpromiso presupuestal No.5308
Feona e-padicion 13/07/2017 Fecha vencimianto Valor Tetal  308.958.597,00
€zrt Trescientos Ocho Millones Novecientos Cincuenta Y Ocho Mil Quintentos Noventa Y Slele Pescs M/Cle.
Obictn Asignacidn de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en al régimen subsidiado en salud

. Obsarvadionss

de la poblacion afiliada y la poblacién no asegurada potencial beneficiaria a aflliarse a cargo del
municipio de Pereira durante |a vigencia del primero de enero al treinta y uno de diclembre de 2317, en‘sl
marco del proyecto Administracion del Aseguramiento al Sistema General de Seguridd Social en el
municipio de Pereira.

T areern
Dowumonio

Dt ragion
Foria cage

Nra. Dispanibli

8001409496 CAFESALUDE.P.SS.A -

RESOLUCIONES Nro. 64 Fecha 10/01/2017  “vo.ls. ©
Hasta 31 de diciembre de 2017 Facha fin

De contado '

¢ad 189

‘Rubro 30292911 Egresos Regimen Subsidiado valor 102.328.614,00

C. Coste 1113
Fondo 285
Projyect: 1871

Disponiu i dag

' SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
$GP Sector Salud Regimen Subsidiado SSDF _
0021 - Administracién del Aseguramiento en Salid al Sistema de Seguridad Social on Salud
- ¢rel Municipio de Pereira
189

Rul.ro 30292711 ' - Egresos Regimen Subsidiado Valor 181.688.156,00

C. Uaste 1113

~. Fenlo 288

Pioyecic 1671

Disponihiidag

: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOGIAL
FOSYGA Regimen Subsidiado SSDF
0021  Administraclén del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud
_ «n el Municiplo de Pereira
189

Rubro 302021911 Egresos Regimen Subsidlado Valor 14.672.750,84

C.Coste 1113
Fende 283
Pra: egte 1671

Disponitutidad

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
Aportes Departamento Regimen Subsldiado
0021 Administracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sosial en Salud
cr: el Municipio de Pereira
188

~

Ratoro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado Valor 1.758.101,16

C.Csslc 1113
Fenis 887

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
flec Bal ETESA- Regimen Subsidiado

Propeatz 16710021  Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial en Szlud

Cispanibitidad

C.Costc 1113
Fendo 248

_@n el Municiplo de Peréira
189

i

Rubro 30292111 Egresos Regimen Subsidiado vator 8.510.978,00

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ETESA - Reglmen Subsiglado

Provecis 18710021 sadministracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de'Seguridad Sccial en Salud

Disponil Hdad

er. el Municipio de Pereira
188

AWy

\HO¥

410




MUNICIPIO DE PEREIRA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ACTA APROBACION DE PAGO

|E>s 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 64 135.176.122.540,00 10/01/2017
PRESUPUESTAL
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
COMPROMISO PRESUPUESTAL 3946 279.068.064,00 16/05/2016
COMPROMISO 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

S.G.P. 102.328.611,00
FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 181.688.156,00
TOTAL PAGO 308.958.597,00
PAGOS EFECTUADOS VALOR EJECUCION
PERIODO FACTURA NRO | VALOR EJECUTADO | VA2 BEE MM |5AL DO POR EJECUTAR
8 JULIO 308.968.697,00  2.033.049.737,00

Lo anterior, se firma para tramite de pago respectivo a los

Se autoriza el pago de la factura del nies de JULIO de 20
\
LICAY

SECRETARIA DE SALUD P
SEGURIDAD SOCIA

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO
Secretaria

Dieciocho (18) dias del mes de Julio de 2017

OBSERVACIONES

17 de acuerdo al numero de carnetizados, segun certificacion. expedida por esta

Secretaria y la BDUA.

REGIMEN

LA

SIDIADO

JUAN GREGORIO MARIN GUEVARA
Profesional Especializado

|




Versién: 01

LISTA DE CHEQUEO ORDENES DE

DIRECCION OPERATIVA DE ASUNTOS CONTABLES

ORDENDE PAGON® /Y243

Fecha de

Vigencia: Mayo 03 de 2017

PAGO

FECHA ]2 -0 201>

CONTRATO N° DEPENDENCIA _ Jalze A
REVISION ” DEVOLUCION
DETALLE _
DEPENDENCIJ’-\ CoNTABlLlD}D/ MOTIVO FECHA
ORDEN DE PAGO FIRMADA ¢

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

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
BASE DE LA RETENCION)

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

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

9

COMPROMISO PESUPUESTAL 1er. Pago

10

APROBACION DE POLIZA 1er. Pago

11

ACTA DE INICIO ( 1er. pago)

12

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION PARA CONTRATOS
DE OBRA

13

AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARAEL
ENVIO DE INFORMACION CONFIDENCIAL AL CORREQO

14

OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

15

BALANCE DE ANTICIPO

16

CERTIFICADO DE INGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

17

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

SklgsBIS Y < | KRS D)

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto ala
dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos. pag

pago de impuestos, pago de aportes a salud, pension y parafiscales.

ELABORO: Jennifer K Morales Hernandez

FIRMA VY

EXTENSION: 8307

REVISO: \;

FIRMA

FECHA: \\

Sisteena intogrado de Gastion |

o de servicios publicos,

OBSERVACIONES:
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MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
AW NS Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G. P. 8.G.8.8..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
PPlanilla Nro: 26021 Fecha : 21/07/2017 REG SUB- APORTES DPTO REG SUB
Tercero: 9001562642 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. ‘Nro Orden.: 14259
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact,: 17/07/2017 - 17/07/2017 Ciudad: Pereira  Forma Page: TR Tipo Doc: FC

Concepto:  Pago administracién régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finan: 7 Cuenta Bancaria: (31-334412.20 Tipo Cuenta: C
L Va_lores aPagar - i
Valor Gravable  Valor No gravable Totai Sin Iva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar 1]
0 & 493,705 8 493,705 0 3.493.705 3.493.705
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
T1113 e 302 9 21 4 Todﬁé Asegurados con Cal:dad y Equ:dad )
Totalesdela Planilla 26021 - ' 3493705
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Iva Valor Orden Neto a Girar
0 3.493.705 3.493.705 0 3.493.705 3.493.705

Totales de Descuentos

_Cuenta Concepto Descuento _ Valor Descuento

~ Totalr Descuentos;
DSNA

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3




MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
21/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06596-3 S.G.P. 5.G.S.S..S - REG SUBSIDIADO -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro: 26020 Fecha : 21/07/2017 REG SUB- RECBCE ETESA REG SUB
Tercero: 9001562642  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Nro Orden.; 14259 .
Recurso: 887 Rec Bal ETESA- Regimen Subsidiado Cuenta
Fecha Fact: 17/07/2017 - 17/07/2017  Cludad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC
Concepto:  Pago administracion régimen subsidiado mes de julio de los recursos del Departamento y Recursos Propios
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI; Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: (31-334412-20 Tipo Cuenta: C
Valores a Pagar _
| Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar ]

RUBROS PRESUPUESTALES

C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 wo% 302 9 21 1  Todos Asegurados con Calidad y Equidad -
Totales dela Planilla 26020 - 418.619
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor Ilva Valor Orden Neto a Girar ‘
418.619 418.619 0 418.619 418.619

0

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuento - ) ] ] Valor Descuento

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3




MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT £914800302

ORDEN DE PAGO

3<DEN DE PAGO DIRECTA No. 14259 De 17/07/2017  Po  3.912.324.00
ke:urso: C. Pago:Ciase age :SALUD
¢j ainistacic  régimen suos fado mes deMIO de los recursos del Departamn,nto y Recursos Droo 08 . o |
’:‘.'i Ci S'-C 2 3 ARiA DE SALUD PUBLJCA Y SEGURIDAD SOCIAL
T Adminisracion del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridac Social en Saiud en el
Municini» de Pereira
VOR DE: NUEV/. =ZMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. C.C o Nit 9001562642
CH=QUE AINJEV/, EPS C.C o Nit 9001562642
T ATPACAR Trae [illones Novecientos Doce Mil Trescientos Veinticuatro Pes s 3.912.324,00
MiCie. i
, NETO A GIRAR 3.912.224 00 /
/ IMPUTACION PRESUFPUESTO
C CIAPROMISO 5096 ‘vignacion de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el 3gimen ¢« Fecha. 17/07/2017
1  FProy-eo Rubro Nombre ~ J Fondo  Valor B
“14 s 302 @ 21 1 1 Egresos Regimen Sﬁsﬁi_z{iio_'._,/ 887 Rec Bal ETESA- 2egimen  }18.378.67
- e . o Subsidiado S
{1149 Ekkx 5302 9 21 1 1 Egresos Regimen Subsidiado 293 Aportes Departar entc 3.193.705.33 | |
- — _____Regimen Subsidi co S
Total obliga :idn 3.912.324 00
IMPUTACION CONTABLE CXP i
ent: Débito Credito Descripcior !
5 10301 2cgimen subst icdo - Sector Salud 3.912.324, 00 0,00 Ordende nago 250451 NUEVA EMPRESA PROMOT |
145002091~ Regimen Subsifido = T D,00  3912324.00 Ordendc naga 250151 NUEVA EMITRESA PROMOT ¢
- ' U 3.912.324,00 ©3.912.324,00

DEPENDENCIA DE ORIGEN

SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION DE CONTADURIA
Feche de entrade evisado por : F?cpa de salida
- 3 J
] ﬂ l“ ’ “Z / vul LU
R . EZ’H?P * TESORERIA GENERAY ——

Tesorero

Fecha de entrade Autorizacion financier.
Fecha : Paguesg

Firma

L i Sl SR B B S K.

i
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municitlo de Pereira durante |a vigencia del primero de enero al treinta YU
marce del proyecto Administracidn del Aseguramiento al Sistema Gen
municiplo de Pereira.

GLORIA 7 / TRICIA ARICAPA GRAJALES

tud de ccmipromiso presupuestal No.5317
Fecha & szdicien 13/07/2017

&

impresael:

Reptblica de Colombia Plgns $ve L

MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8314800302

gg"j(-.

Fetha vercimisnto Valr Tetal  73.565.632,00

Setenia Y Tres Millones Quinientes Sesenta Y Cinco Mil Ssiscientss Treinta ¥ Dos Pesos MICte.
Asignacién de recursos para asumir

de ls poblacién afiiada y la poblacitn no asegurada potencial benefc

la continuided del aseguramiento en »l régimen subsidiado en salud
claria a afiliarse a cargs del
‘1o de diciembre de 2017, en &l
2ral de Seguridd Social en el

BT
2 8001562342 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - HECTOR JOSE CADENA .
_ CLAVIJO 0
:no  RESOLLCIONES Nro. 64 Fecha  10/01/2017
% Haste 31 de diciembre de 2017

Facha fin

ayo Deconado

Saiblic ad

189

30292111
1113
285
16710021
Hlad 188
30292111
1113
285

Broyeats 18710021

Slsp znil

Ratro
€. Coste
Finio
Proy et

Dispenlt

Rul ro
C. Coste
Fendo
Provest

Oisponit
Rutro
C. Caste

Fensis
Proveectic

Disponil:

dad 189
30292111
1113
283
16710021

Tidzd 189

30282111

1143

887

18710021

Hdad 189
30292419
113

246
16710021

ddad 188

Egresos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLIGA Y SEGURIDAD SOCIAL
5GP Sector Salud Regimen Subsidiado 8SDF

~Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sceiaf an $alud
or el Municiplo de Pereira

Valor 24.365.300,00

Egresos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD
"OSYGA Regimen Subsldiado SSOF
-~dministracién del Aseguramiento en
«i+ el Municipio de Pereira

Valor 43.261.473,00
SOCIAL

Salud al Sistema de Seguridad Scafal en Salud

Egresos Regimen Subsididdo
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOGIAL
Aportes Departamento Regimen Subsidiado

Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Sceial on Salud
¢n el Munlcipio de Pergira

Valor 3.483.705,33

Egresos Regimen Subsidiado
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
wc Bal ETESA- Reglmen Subsidiado

Administracién del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Scéial en Salud
cri-el Municipio de Pereira -

Valor 418.618,67

Egresos Regimen Subsidlado _
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL
ETESA -Regimen Subsidiado _
Administracién del Aseguramlento en Salud al Sistema de Seguridad Sccial on Salud

uh el Municipio de Parelra
‘ j@m\{\ |
WA
A0

Valor 2.026.535,00



MUNICIPIO DE PEREIRA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

ACTA APROBACION DE PAGO
|Los abajo firmantes, certifican que han recibido a satisfaccién 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
CERIFICADO DE DIPONIBILIDAD
kbl 64 135.176.122.540,00 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 4288 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) 4
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|

1

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.

/A

SECRETARIA DE SALUD PU

ICAY

\

SEGURIDAD SOCIAL

Se autoriza el pago de la factura del mfs de JUNIO de 2017 de acuerdo al nimero de carnetizados, seg(n certificacién. expedida por esta

REGI

»
s

Secretaria

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO

\

SUBSIDIADO

JUAN G'R?SORIO
Profesional Es cializa&o

RIN GUEVARA

i




