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Wit 860 002 554 .4
MPIO DE PEREIRA-SGP.SG.SEG.SOCIAL-
SALUD Namero de Cuenta:
07/07/17 AH - 00000842065724
201.236.221.243
Nombre Beneficiario Nimero Cuenta Banco que Valor Ciudad Estade de MNamero
Documento  Acreditada Acredita Transaccion Factura
ESE SALUD PEREIRA Nit 8160050035 AH-803000512 BANCO BBVA $311,330,011.00 Pereira Ris Enviado
Original OB
1
Toda informacion aqui consignada, asi 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.
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)" ¢ | RELACION DE ABONOS || Q ) 7/07/2017
. - o _. ersion _ 25{\{]‘

Servicio: Dispersion de fondo

NumReg TipDoc Identificacién Nombre del Beneficiario TipCue Nimero de Cuenta
Comentarios/Factura Entidad Acredita Ciudad Valor
w if] N 8160050035  ESE SALUD PEREIRA < 2 -AH 803000512
BANCO BBVA ke 0008 Pereira Ris 311.330.011,00

Factura
OP. 12540 &/
0

Totales Banco de Bogota : Cantidad : 0 Valor : 0,00
Totales Otros Bancos : Cantidad : 1 Valor : 311.330.011,00 //
TOTAL : Cantidad : 1 Valor : 311.330.011,00



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

07/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. $.G.S.S.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1de 1
e o5 R N S N B S -
|Planilla Nro : 25771 Fecha : 07/07/2017 PRESTACION DE SERVICIOS FONDOS COMUNES
| Tercero: 816005003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA Nro Orden.: 12540
Recurso: 101 Fondos comunes Cuenta 7310510001
‘ Focha Fact: 04/07/2017 . 04/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC l
Concepto: Periodo comprendido del 7 de abril al 24 de junio |
| Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICAY SEGURIDAD SOCI/ Obs.: ‘
Entidad Finan: cuenta Bancaria: (063855746 Tipo Cuenta: A ;
_ Valores a Pagar i
| Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. Iva Valor lva Valor Factura Neto a Girar t
0 129.765.132 129.765.132 0 129.765.132 129.765.132 5‘
1 RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre |
(1113 w302 10 23 2 Instituciones y Hogares Saludables - —J
Totales de la Planilla 25771 ) 129.765.132
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin Iva Valor lva Valor Orden Neto a Girar :
Totales de Descuentos
Cuenta ~ Concepto Descuento T SR S S ___ ValorDescuento
T Total Descuentos
: A
ORI

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

07/07/2017 PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA
Traslado desde cuenta 842-06572-4 S.G.P. $.6.8.5.S.- SALUD PUBLICA COLECTIVA -66001 Pagina 1 de 1
Planilla Nro : 25772 Fecha : 07/07/2017 PRESTACION DE SERVICIOS SGP SECTOR SALUD PUBLICA
Tercero: 816005003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA Nro Orden.: 12540 i
Recurso: 241 SGP - Sector Salud- Salud Publica Cuenta :
Fecha Fact.: 04/07/2017 - 04/07/2017 Ciudad: Pereira FormaPago: TR Tipo Doc: FC ‘
Concepto: Periodo comprendido del 7 de abril al 24 de junio
Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.: ‘
Entidad Finan: cuenta Bancaria: (63855746 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  181.564.879 181,564.879 0 181564879 181.564.879 |
RUBROS PRESUPUESTALES
C. Costo Proyecto Rubro Nombre
1113 wk 302 10 24 2 Unnicio para la Vida N B ;
1113 “weex 302 10 25 2 Todos por un Ambiente Sano a . I
1113 woees 302 10 24 3 Un Inicio para la Vida T o '
1113 == 3 02 10 26 2 Vida Saludable para Todos ) 3
[ 1113 *es 302 10 26 3  Vida Saludable para Todos ) T T o ';
1113 w3 02 10 26 5  Vida Saludable para Todos . 1
1113 w302 10 26 4  Vida Saludable para Todos ) 7
1113 w3 02 10 26 6  Vida Saludable para Todos . 5
1113 == 302 9 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad - ‘
Totales de la Planilla - 285172 o - - ~ 181.564.879
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Valor lva Valor Orden Neto a Girar
‘ 0 181.564.878 181.564.879 0 181.564.879 181.564.879
| Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuen}o - -

Total Descuentos

MO

Valor Descuento |

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3



’ MUNICIPIO DE PEREIRA
X ! NIT 8914800302
' ORDEN DE PAGO Pg.2de2
CFI t 1 D= PAGO PAF CIAL  No. 12540 De 04/07/2017 Por 311.350.011,00
F ri.cy¢smpre didc del 7 de abril ¢ 24 de ijO
AIANC 1052 de 04072017 C.Pago SALUD B
Total obligac n 311.330.071,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
N Dékito Credito Deccripcion
50 1.0 " Aceiopes ce Salud Cublica -Salud  311.330011, 70, Acta de recibo “ARCIAL 184328 CONTRATO IF TERADN
2300 Acclones de Salud ublica T’L o _'_T" T 311330.011, Acta de recibo | ARCIAL 184323 CONTRAT0) IN TERADN
Igiz les 311 .330. 01‘1 3‘11.330.011
- DEPENDENCIA DE ORIGEN
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MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302
I[pcireso en: 04-JUL-17 04:28 PM
Fd

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 10542

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO Nro. 2698

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA  con identificacion 816005003 ha
cumplido a satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a €l y con las

obligaciones parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO
DMINISTRAT ep [e '
eT Iazllc:\:,ﬁer o a% %NWQA'F(S {ﬁrfE%%DMINiSTRATWO se establece que:
Fecha firma 07/04/2017 Valor orden gasto 2.801.970.093
Fecha iniciacion 07/04/2017 Pagos efectuados 0
Fecha Terminacion 31/12/2017 Valor acta 311.330.011 /
Duracién Ocho meses y veinticinco dias a partir del Saldo pendiente 2.490.640.082 '

acta de inicio sin sobrepasar el 31 de
diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de salud para la ejecucién del plan territorial de salud publica de intervenciones
colectivas con acciones de promocion prevencién, proteccion, recuperacion de la salud, de la calidad de
vida, el control de riesgos y dafios en salud, el mejoramiento de los entornos familiares, comunitarios e
institucionales en cada una de las etapas del curso de vida y condiciones de vida de la poblacién, para
responder a las necesidades de salud de la poblacion y dirigidas a alcanzar las metas de plan de salud
territorial del municipio de Pereira en armonizacién con el plan decenal de salud publica 2012 -2021, en el
marco de los proyectos Mejoramiento de la salud infantil, Control de las enfermedades inmunoprevenibles
y prevalentes, Mejoramiento de la salud bucal, Mejoramiento de la salud sexual y reproductiva,
Mejoramiento de la seguridad laboral y riesgos profesionales de la poblacion trabajadora, Mejoramiento de
la salud en los entornos familiares y comunitarios, Prevencion y control de la tuberculosis y lepra, Control de
las enfermedades crénicas no transmisibles crénicas no transmisibles degenerativas cancer y de interés
epidemiol6gico, Mejoramiento de la salud mental y la convivencia pacifica y Administracién del
aseguramiento al sistema general de seguridad social en el municipio de Pereira

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
Periodo comprendido del 7 de abril al 24 de junio

Em Descripcion Detalle Contrato - Valor

lva w

1 Prestécic’:_ﬂ de servicigs de salud para la ejecucion del plan territorial de salud publica de ' 311.330.011 ' o 0 ‘
intervenciones colectivas con acciones de promocion prevencidn, proteccion, recuperacion de
L la salud, de la calidad de vida ) ) ‘
Total. ) | 311.330.011) il
| Total recibido 311.330.011|
- Amortizacion de anticipo

i Valor Trescientos Once Millones Trescientos Treinta Mil Once Pesos M/Cte. 31 1-330-01/
- Valor del Anticipo 0
'L\Ia_lo_rﬁurm‘ado Amortizacion Anticipo 0 |

Nota: El tercero es NO Declarante



MUNICIPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

Impreso en: 04-JUL-17 04:28 PM
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 10542

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE
INTERADMINISTRATIVO Nro. 2698

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA  con identificacion 816005003 ha
cumplido a satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a &l y con las
obligaciones parafiscales, salud, pensién y riesgos profesionales derivados CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO en referencia.

(S) DEL CONTRATO

Para constancia se firma en pereira el: 04/07/2017

"D

ESTREPO LISCANO




. ﬁf@ ntadores y Consultores

+H 2638

Bibiora Reshepo.

EL SUSCRITG REVISOR FISCAL
DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA

CERTIFICA _

Que la EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO SALUD PEREIRA con
. NIT 816.005.003-5, tiene personal a cargo con vnr}culo laboral
y €s responsable de apories parafiscales y.
social.

Que ios aportes carresponéaen ‘a-da nor
mayo de 2017 fueron presentados y pagados

La presente certificacion se firma en Pereira a los doce (1
dias del mes de junio de 2017. -

e
GUILLERMO GOMEZ AGUIRRE
Revisor Fiscal T.P. 85710-To°
C.C. 10.132.986 de Pereira

Por designacion de:
CONTADORES Y CONSULTORES MB ASOCIADOS SAS.,

e seguridad

'l/q

Y Abn)- 24 Jonio

311,330, 01)




