
|な ,総、a rO「    ° しCRIハ ″A:К :し ,AA卜 に

勝・i_
DE PAGO No.33795  De Por 237.108.494,45

Recurso: C. Pago: ctase pago :SALUD

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segu‖ dad Social en Salud en el

Municipio de Pereira

FAVOR DEi    sALUD TOTAL E P S S A C.C o Nit 800130907

C C o Nit 800130907CHEQUE A:sALUD TOTAL

ALOR A PAGAR   Doscientos Treinta Y Siete M‖ lones Ciento Ocho MH Cuatrocientos 237.108494,45

Noventa Y Cuatro Pesos Con Cuarenta Y Cinco Centavos M/Cte.

NETO A CIRAR        237.108.494,45

:MPUTACiON PRESUPUESTO
As gnaci6n de recursos para asumirla conlnu dad del aseguramiento en el regimen`Fecha. 15′ 12/2047

Costo Prayecto Rub.o No"bre                  Fondo                        Va10r

113 ~~  '燎 燿  302 9 21 1  l  Egresos

113 +.*'* 302 I 21 1 1 Egresos

Cuenta

:MPUTACiON CONTABLE CXP
DObito        Crё dlo

237.108.494,45    237.108.494,45Sumas t9uales
DEPENDENC:A DE OR:GEN

00

113458,45

lotar obrisaci6n 237 .'108.494,45

Descripcion

Reginren subsiOiado - Seaoisalud 237.108.4%,45 
- 

O,OO O.a* de p;go 2699S3 SALUD TOTAL E P.S S.A Ll

Reoimen Subsidiado O'OO 237 108 494,45 order de pago 269988 SALUD ToTAL E P S s A L

mes de diciembre de los recursos de SGP

113      ・ ★棘
'  3 02  9

Tesorero
Paguese :Ｆｅｃｈ　　肺

CLC薇 IA PATRICIA ASiCAFA GRAIA[tS :“:pre s● et

MUNiCIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

18 DIC 17 09 41 A難
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OLORIA PATRICIA ARICAPA CRAJALES
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LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

触

一紆
一/ヽers16ni 01 Fecha deヽ/igencia:Mayo 03 de 2017

D′RECC′ OⅣ OPERArfyД  DE AStlNア OS CONTABLES

″ ″ FECHA    ′′・/′´́χ′ノリ
DEPENDENCI  SALUD

ORDEN DE PACO N。

CONTRATO N。

DETALLE
REVIS10N DEVOLuC10N

CONTABIw

1
ORDEN DE PAGO FIRMADA / イ

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL, COMBROBANTE DE
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,ENTRADA
POR COMPRA DEINMUEBLES,ACTA DE ENTREGA γ

3 FACTURA O DOCuMENTO EQU VALENTE
メ

4 CERTIFICAC10N CALlDAD TRIBUTARlA
ヽ

5 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT ( ler.pago) 率

6

PERSONAS NATURALESiCERTIFICADO PAGO APORTES
SALUD,  PENS10N.  ARL,  AFC  Y  PENS10NES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMlNUC10N DE LA
BASE DE LA RETENC10N)

ヾ
ρ

7

PERSONAS 」UR:DICASi CERTIFICAC10N ORlGINAL DE
SAヒ UD. PENS10N, ARL Y PARAFISCALES F:RMADO POR
CONTADOR   ANEXANDO   FOTOCOPIA   TARUETA
PROFES10NAL   Y   CERTIFiCADO   VIGENTE   DE
ANTECEDENTES DE LA」 UNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICAC10N PARAF:SCALES FIC

ド
8

ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADIC10NAL,
RESOLuCloN,ESCRlTURA PUBLICA(ler pago) ズ ′

9 COMPROMISO PESuPUESTALler Pago /

10 APROBAC10N DE POLIZA ler Pago r
ACTA DE INIC10(ler pago)

＼
つ
‘

ACTA DE TERMINAC10N Y LIQUIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA

′

０^
AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENVIO DE INFORMACI6N CONFIOENCIAL AL CORREO ヽ

14 OFIC10 REAS:GNAC10N DE INTERVENTORIA

15 BALANCE DE ANTICIPO

16
CERTIFlCADO DE INCRESOS FISCALES(CONVEN10S)

17

PARA ORDEN DE PACO DiRECTA Y EXTRAPRESUPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」USTIFIQUE EL DESEMBOLSO

Nota: Este documento debe ser diligenciado En su totalidad, con los anexos correspondientea o ser6 devuelto a la

dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de gervicios p0blicos,
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensi6n y parafiscales.

OBSERVAC10NES:ELABORO:GLOR:A PATR!C:A ARICAPA GRA」 ALES

P6gina 1 de 'l



i*rlresa pdrr 6LOIIA PATRICI'{ tn'CAPA GRAJaI Es 1`,p● ta,1   lSじ iC.=0'■
'AM

MUNICIP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO跛
‐

mes de diciembre de los recursos de SCP Rёgimen subs diado,Fosyga,Etesa(COtuegOS)Sn

DEPENDENC:A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segundad sOcial en Salud en el

Municipio de Pereira

DE PAGO DiRECTA        No.33797  De 18′ 12′2017   POr 13.079,00No.33797  Del
C.Pago:ciase pago:SALUDRecurso:

C C O Nit 8001409496FAVOR DE:    cAFESALUD E P S S A

C.C o Nit 8001409496CHEQUE A:CAFESALUD

ALOR A PACAR  Trece M‖ Setenta Y Nueve Pesos M/Cte

COMPROMIS0 944/国
…

渕 鯰 鯰 艦 ぶ Ill」 ¨ バ ∬

13079,00

Total ob119aci6n           13.079,00

:MPUTACION CONTABLE CXP
D6b訛o         Cr6d忙 o              DescHpci6nCuenta

13079,00         13.079,00Surlas iguales

DEPENDENC:A DE OR:GEN

113        ・・■'★
,   3 02  9   21  1    1

13079,00                0,00 0rden de pag。  269990

DiRECCiON DE

Tesorero
Paguese:Ｆｅｃｈａ
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CLO●●IA PATRICtA AttiCAPA CttAIALこ 6 loipresa O1   18‐ DlC■ 7,3 53 ALII

MUNICIPiO DE PEREiRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
DE PAGO No.33799  De Por 8.180.221,00

Recurso: C.Pago:clase pago:SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGUR:DAD SOCIAL

PROYECTO:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Municipio de Pereira

FAVOR DE:    E P S SANITAS S A C.C o Nit 800251440

CHEQUE A:sANITAS C C o Nit 800251440

ALOR A PACAR   ochO M‖:ones Ciento Ochenta M‖ Doscientos Veinuun PesOs M/Cte

COMPROMIS0 94“ ∠ ●̈ 銅
…

uttHlM艦 ぶ Iilg¨ 血 .8」F,

8.180.221,00

Total ob‖ gaci6n       3.180.221,00

:MPUTACiON CONTABLE CXP
Dё b訛o        Cr`d“ o            Descttpci6nCuenta

Sumas lguales                            8.180.221,00      8.180.221,00

DEPENDENC:A DE OR:GEN

subsidiado mes de diciembre de los recursos subsidiado, Fosyga , Etesa

Nomb:eCosto
3        41■ ,,■   3 02  9

8180221,00                o,00 0rden de pag。  269992 E P S

Regimen

2101C

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆ‐ｒｍａ

Tesorero
P5guese :

一陽



卜
の
ヽ

い
卜
“

∞
Ｏ
Ｎ

ヾ

ヾ
Ｏ
●

Ｎ
∞
卜

〇
¨
Ｈ

い

】
い
一

Ｈ
∞
Ｎ

Ｏ
∞
Ｈ

ト
ト
Ｈ
い
∞
Ｎ
い
い
ｄ

寸
ヾ
卜

い
卜
Ｎ

い
ト

い
０
０

い
い
０

“
ヾ
¨

ヾ
∞
卜
Ｎ
ｍ
【
）

Ｈ
Ｎ
Ｏ

卜
“
Ｎ

Ｏ
ｍ
Ｎ

∞
Ｏ
い
い
“
Ｈ
一
Ｎ

∞
Ｎ
い
い
い
ヽ
ｍ
Ｏ
Ｎ

い
０
い

Ｏ
ｍ
い

ヾ
ｍ
Ｏ

ｍ

Ｈ
¨
Ｈ
Ｎ
∞
Ｎ
卜
Ｈ

∞
Ｏ
Ｈ

Ｏ
Ｏ
Ｏ

∞
●
¨

ｍ
い
∞

Ｈ
Ｎ
ヽ

い
卜
∞

一

い
い
∞

い
ヽ
∞

［
い

∞
卜
Ｎ

Ｎ
●
卜

Ｈ
∞

∞
Ｏ
Ｎ
卜
Ｎ
“
Ｎ

卜
ヾ
卜

】
Ｎ
い

Ｏ
ｍ
【

い
卜
一

∞
い
い

い

卜
い
い

Ｏ
¨
い

い

Ｎ
¨
「

い
い
】

●

い
卜
¨

Ｏ
ｍ
Ｏ

∞
一

卜
ヽ
め

∞
Ｎ
Ｈ

∞
】

“
¨
∽

Ｎ
ｎ
ヾ

Σ

く
∝
⊃
い

く

●
く

０
＜
∝
Ш
∝
」

く
２

一〕
一●
］
Ｓ
一
メ

∽
α
］

く
∽
　
∽
」
Ш
く
＞
Ш

，
一〇
〇
〇

く
●
卜
Ｊ

に
く
Ｚ
く
望
ヽ
こ
く
」

∽
α
Ш

イ
ヽ
∽

「
５
一●
∽

ｏ
Ｏ

一
●
一
Ｃ
。
「
一〇
０
〔
）
ｏ
一り
ヽ
こ
０
∽

∽
」
］

く
∽
∽
ａ
Ш
く
＞
Ш
⊃
Ｚ
イコ

∽
」
］
●
⊃
Ｊ
く
∽
］
」
＜
υ

く

∽

∽

」

Ш

∽
く
卜
一
Ｚ
く
∽

く
⊆
Ш
∝
Ш
α

く
⊆
Ш
∝
Ш
」

∽
］
“
０
く
‐

ン

∽
”
Ｚ
Ｏ

０̈
く
０

つ̈
０

コ

“
０

２
〇
一り
０
］
“
一●

０
０
く
０
一日
∞
つ
Ｌ

崎
憲

島
ａ
勇
動
Ｄ
〓

〓
ゆ

鑑
西
島

後
０
●
０
↑

卜
Ｈ
Ｏ
Ｎ

ｕ
●

Ш
∝
∞
ヽ
こ
四
一０

０̈

０
０
〇
一“
］
Ｌ

Ｊ
く
一“
０
卜

“̈
“
ｕ
卜

の
く
０
一卜
Ｚ
］
ン

∽
Ｌ
Ш
“
Ｏ
Ｌ

∽
０
０
く
コ
〓
く

］
０

コ
く
っ
∽
Ｚ
］
５
¨
〓
０

ϋ
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MUN:C:P:O DE PEREIRA
SECRETAR:A DE SALUD PUBLiCA Y SECURIDAD SOCiAL

ACTA APROBAC10N DE PAG0

Lo anter or se rrma para t「 lmite de pago respectvo a losヽノeinte(20)diaS del mes de Diciembre de 20,7

0BSERVACiONES
Se autoriza elpago de la factura del mes de DICIEMBRE de 2017 de acuerdo aln`mero de carnetzadOs,seOln certricacion expedida pOr esta

Secretaria y la BDUA.

PROMOTORA DE SALUD― SANITAS

DAD PARA ADMlNISTRAC10N DEL

DE DlPONIBIL:DAD

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTハι

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESUPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESUPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

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

‐PRES GEN DE LA NAC10N

PACOS EFECTUADOS PER10DO
FACTURA
NROS

VALOR
E」 ECUTAD0

VALOR
E」 ECuC:ON
ACUMULADA

SALDO POR
E」 ECUTAR

DiCIEMBRE 8633154,00 34249556,00

Nombre del Contratista

NIT 800251440‐6
Servicio o Suministro

o Pactado

NRO VALOR FECHA

64 135176122640,00 10′01′2017

64 135176122540,00 10r01′2017

1567 482661 0ア′02′2017

2357 3747162,00 02′ 03′2017

2891 4763616,00
`7′

03′2017

3533 250776,00 25′ 04′2017

3776 171538 09′ 05′20,7

3792 451208 09′ 05′2017

3948 508712 46′05′2017

4278 976337 00′ 06′2017

5089 780437 17′07′2017

5840 8141042,00 23′ 08′ 201

6438 7870592,00 14′09′2017

7218 8306561,00 12′ 10′2047

7770 882769 10′ 11′2017

9145 863315 15′ 12′2017

rOTAL COMPROmlSOS 84.249.556,00

Factura (s) No.

NRO VALOR FECHA

TハTAI r● J

ESF PROP10‐ ENTIDADES TERRITOR:ALES 452933.00

253440,00
ESF PROP10‐ FONPET
SCP 2820791,00

5105990.00

TOTAL 8633154,00
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L:STA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Ve「s6nO`

ORDEN DE PACO N。

CONTRATO N。
夕3タタ .

Fecha de Vigencia: l\,,layo 03 de 2017

FECHA /♂ 〃―″′
DEPENDENCI  SALUD

OBSERVAC10NES:

⌒

⌒

Nota: Este documento debe 8er diligenciado en su totalidad, con los anexoa correspondientes o aere devuelto a la
dependencia origen. Se excluye de anexar e6te documento en los siguientes casos: pago de servicios priblicos,

pago de impuestos, pago de aportes a 8alud, pensi6n y parafiscales.

DETALLE REVIS10N DEVOLUC:ON

1
ORDEN DE PAGO FIRMADA

つ
４ ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,I

POR COMPRA DEINMUEBLES,ACTA DE ENTRECA γ
６^

4 ARIA

一〇 REC:STRO uNICO TRIBUTAR10 RUT(ler pago)

6

PERSONAS NATURALESICERTIFICADO PAGO APOR
SALUD,  PENS10N,  ARし ,  AFC  Y  PENS10
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUC10N DE
BASE DE LA RETENC10N) γ

7

SALUD, PENSION, ARL Y PAMFISCALES FIRMADO POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICACION PARAFISCALES FIC

/
8

ESCRITURA PUBLICA(ler pago)

9 1er. Pago

10
〆

ACTA DE INIC10(ler pago)

ヽ
り
‘

ACTA DE TERMINAC10N Y LIQUIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA

13
AUTORIZAC10N FIDuCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENViO DEINFORMAC10N CONFIDENCIAL AL CORREO ＼

14 OFiC10 REASIGNAC10N DE INTERVENTOR A

15 BALANCE DE ANTICIPO

０^
CERT:FICADO DE INGRESOS FISCALES(CONVEN10S)

17

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EX…
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」uSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

＼

…

: GLOR:A PATR:C:A ARiCAPA GRA」ALES

Pagina 1 de 1

covrt(toao

/ /

卜ACIURA 0 00CUMENTO EQUIVALENTE
メ

挽
ア

ア /
/ /

`



1輸,,o3,p。
`    G LORIA r・

AIttICIA ARiC APA CRAUALES

蒻 il_
MUNICiPIO DE PEREIRA

NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
DE PAG0 No.33802 De 18′12/2017   POr 27.607.308,00

Recurso: C. Pago: Clase pago :SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Municipio de Pereira

FAVOR DE:    EPS SURA C C o Nit 8000887022

C.C o Nit 8000887022CHEQUE A:suRA

ALOR A PAGAR  veinusiete M‖ ones Seisc entos Siete M‖ Trescientos Ocho Pesos

M/Cte

COMPROMiS0 9146ノ
///

Costo Proyecto Nombre Fondo Valor

Cuenta

Sumas lguales

27.607308,00

NETO A GlRAR

:MPUTAC:ON PRESUPUESTO
Asignaci6n de recursos para asumirla continuidad del aseguramiento en el regimen t Fecha, 1511212017

Total obligac16n      27.607.308,00

:MPUTACiON CONTABLE CXP
Dё bにo          CrOd資o               Elescnpc16n

27.607.308,00     27.607.308,00

DEPENDENC:A DE ORIGEN

mes de diciembre de los recursos de SGP

113        ・・・ " Subs diado        246 ETESA―

308,00

D:RECC10N DE CONTADURIA

Fecha :

Firma

Tesorero
PAguese:
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MUN:C:P:O DE PERE:RA
SECRETAR:A DE SALUD PUBL:CA Y SEGUR:DAD SOC:AL

ACTA APROBACION DE PAG0

Lo anterior, se firma para tr6mite de pago respectivo a losveinle (20) dias del mes de Diciembre de 20i 7

OBSERVACiONES
Seautorza el pagode la Factura del mesde DiCIEiИ BRE de 2017 de aCuerdo al n`mero de carnetzados seoun certricaciOn expedida por esta

Secrelaria y la BDUA.

@t satisfacci6n por pa(e del contralista:

Nombre de:Contratista EMPRESA PROMOTORA DE SALUD― SuRAMERiCANA

NIT 800088702‐2

Servicio o Suministro RESOLuC10N DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRAC10N DEL REGlMEN SUBSIDIADO

Periodo Pactado Enero l o Oiciembre 31 de 2017

NR0 VALO R FECHA

CERIFICADO DE OISPONIBILIOAI)
PRESUPUESTAL

REsoLUcdN

Coi'FROMISO PRESUPUESTAL

135176122540,00
`0′

01′ 20'7

135176122540,00
`0′

0`′2017

1568 22778395,00 07′ 02′ 2017

COMPROMlSO PRESuPUESTAL 2358 17568010,00 02′ 03′2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL 20115448,00 17′03′2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL 3535 1422255,00 25′ 04′ 2017

COMPROMiSO PRESuPUESTAL 7806007,00 09′ 05′2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL 25589938,00 09′ 05′ 2● 17

COMPROmlSO PRESUPUESTAL

COMPROMSO PRESuPUESTAL

COMPROmSO PRESuPUESTAL

3949 25253398,00 16′05′ 2017

24031577,00 09′ 06′2017

26671072,00 17′ 07′2017

cOMPROMISO PRESuPUESTAL 5341 30334298,00 23′ 08′ 2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL

iCOMPROmSO PRESuPUESTAL

にOMPROMSO PRESuPUESTAL

6439 27035919,00 14′09′2017

7219 23938699,00 12′ 10′2017

27168579,00 10′ 11′2017

ICOMPROMSO PRESuPUESTAL 29135906,00 15′ 12′2017

TOTAL COMPROmISOS 313.799.501,00

Factura (s) No.

NR0 VALOR FECHA

TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAGO Y G:ROS A LA RED(Decreto 971′ 2011)

ESF PROP10・ ENTIDADES TERRITOR:ALES 1528597,00

ESF PROP:0‐ FOSYGA(COL」uECOS) 855331,00

ESF PROP10‐ FONPET

SCP 9519846,00′

FOSYOA‐ PRES GEN DE LA NAC10N 17232131,00

TOTAL PAGO 29.135,905,00

PAGOS EFECTUADOS PER10DO
FACTURA
NROS

VALOR
E」 ECUTADO

VALOR
E」 ECuCiON
ACUMULADA

SALDO POR
E」 ECuTAR

DlCIEMBRE 29135905,0( 313799501,00

ARIA DE SALUD PUBL:CA Y
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PAG0

Fecha de Vigencia: MaYo 03 do 2017

/ヽersiOni ol

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N°

″
FECHA /′ /́′ ′υん

'｀

DEPENOENCI  SALUD

;"ilJil;io.J, p"go i" 
"pott"" " 

salud' pensi6n v parafiscales'
ffiligenciadoen5utotalidad,con-losanexoscorre3pondientesoser6devueltoala
dependencia orisen. s" 

"*"r'v" 
ll'l^"*'-""i" ali"*"::li:r;:*::if",T::ilpaso.de servrcios p0bricos'

Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN ,
POR COMPRA DEINMUEBLES,ACTA DE ENIREGA
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習
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ESCRITURA PUBLICA(ler

Eκ↓る もこ蔦 F6RMスδ16N CONttDENCIAL AL CORREO

DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESuviSI'|」
o b6NEO DEЫ DAMENTE FIRMADO QUE

Pagina l de l
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:総 p轟ぶaっoに   CLORIA PATRIc:A ARicAPA GRAIALEs

SI‐ _
i織presa o1   13つ iC`71001A請

MUNICiPlo DE PERE:RA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SoclAL

PRoYEcro : Administraci6n del Aseguramiento en salud al sistema de seguridad social en salud en elMunicipio de pereira
FAVOR DEI    c00MEVA ENTIDAD PROMOToRA DE SALUD S A        C.C o Nit 805000427

CHEQUE A:cooMEVA
C,C o Nit 805000427

'ALOR A PAGAR Ciento Setenta y Nueve Millones Trescientos Cincuenta y Un Mil

DE PAGO
Recurso:

Cuenta

No.33804  Del
fTttα。鷺lag:砒鵬

1・394,00

∞ 岬 Ю Ⅲ∞ 釧″ /As gnac“
“ “

u肥 腕 訛 臨 朧 鴻 uram entO en e reg meは Rtta 45/42772“ 7

Trescientos Noventa Y Cuatro pesos M/Cte.
179.351.394,00

Total obligaci6n     179.351.394,00

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё blo         cr6dにO              Desc百 pci6n

Suttas 19uales                          179.351.394,00    179.351.394,00

DEPENDENC:A DE OR:GEN

Costo Proyecto Rubro

D:RECC10N DE CONTADURIA

lS Dぽi岬
蘭

Ｆｅｃｈａ

　

Ｆｉｒｍａ

Tesorero
P6guese:
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MUNiCiP:O DE PERE:RA
SECRETAR:A DE SALUD PUBLiCA Y SEGUR:DAD SOCIAL

ACTA APROBACiON DE PAGO

Lo anterior, se firma para lr6mite de pago respectivo a tosveinte (20) dias del mes de Oiciembre de 2017

OBSERVAC:ONES
Se autOrza elpago de la Factura del mes de DICIEMBRE de 2017 de acue「 dO al numerO de carnet2adOS,se。

`n cenllcaclln expedida por estaSecretaria y la B0UA.

Los abajo flrmantes, certifican que han re

Nombre del Contratista EMPRESA PROMOTORA DE SALUD― C00MEVA

NIT 805000427‐ 1

Servicio o Suministro RESOLUC10N DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRAC10N DEL REGIMEN
SUBSIDIADO

Periodo Pactado Enero l a Diciembre 3` de 2017

|:llllili]lilI

COMPROnSO PRESuPUESTAL

COMPROMlSO PRESuPUESTAL

COMPROmSO PRESuPUESTAL

COMPRO疇 O PRESuPUESTAL

COMPROM:SO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESupuESTAL

COMPROnSO PRESuPUESTAL

COMPROMlSO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROnSO PRESuPUESTAL

COMPROmSO PRESuPUESTAL

COMPROM:SO PRESuPUESTAL

COMPROmSO PRESuPUESTAL

NR0 VALOR FECHA

64 135176122540,00 10′01′ 2017

135176122540,00 10′ 01′2017
1569 76121380,00 07′ 02′2017
2359 67877909,00 02′ 03′ 2017

89482938,00 17′ 03′2017
3534 10965646,00 25′ 04′2017

31413388,00 09′ 05′2017
3794 197296164,00 09′ 05′ 2017
3950 177879475,00 16′ OS′2017

146733754,00 09′ 06′2017

213023574,00 17′07′ 2017

147188681,00 23′08′2017
6441 197376160,00 14′09′2017

189579336,00 12′

`0′

2017

180755882,00 10′ 11′2017
189281951,00 15′ 12′2017

TOTAL COMPROMISOS 1.914.976.438,00

Factura (s) No.

NR0 VALOR FECHA

TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAtt GIROS A LA RED(Decreto 971′ 2011)
ESF PROP:0.ENT:DADES TERRITOR:ALES 993σ55700
ESF PROP10‐ FOSYGA(COLJUEGOS) 5556i675,Og
ESF PROP10‐ FONPET
SCP 61845859,Oσ
FOSYGA・ PRES GEN DEL′ NAC10N 1119481860,00

TOTAL PAGO 189281.951,00

PAGOS EFECTUADOS PER10DO
FACTURA
NROS

VALOR
E」ECUTADO

VALOR
EJECuC10N
ACUMULADA

SALDO POR
E」 ECUTAR

DICIEMBRE 109231951,001 1914976438,∞

ARIA DE SALUD PUBL:CA Y



L:STA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Versi6n:0'1

ORDEN DE PAGO N°

CONTRATO N。

Fecha de Vigencia: I\,,!ayo 03 de 2017

3ガ ダ́ FECHA /2./′・″″″′´
DEPENDENCI  sALUD

pago de impuestOs,pago de aportes a salud,pensi6n y paranscales

OBSERVACIONES:

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos conespondiEntes o sera devuelto a ladependencia origen. se excluye de anexareste documento en loa aiguientea caaos: pago de seruicios publicos,

DETALLE REViSloN DEVOLuCION

IPENDEN“
CONγ ABILiOAD

1
ORDEN DE PAGO FIRMADA /

2

ハしlハ υEヽにしlbυ PAКじIAL O FINAL, CoMBROBANTE DE
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,ENTRADハ
POR COMPRA DEINMuEBLES,ACTA DE ENTRECA ζ

3 FACTURA O DOCuMENTO EOUiVAIENTE

4 CERTlFICAC10N CA!IDAD TRIBUTAR:A

5 RECSTRO UNICO TttBu〒 ス員面 員3〒 i13Fpag。 )
ヽ

6
視脚 要

7

TExDUNAS JUI(IUICAS: cERTIFIcAcIoN oRIGINAL DE
SALUO, PENSION, ARL Y PAMFISCALES FIRMADO POR
CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA
PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE
ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL OE CONTADORES,
cERTrFrcActON PAMFtscALEs Ftc

8
υКじしN PRヒVIA, CONTRATO O coNTRATO ADiC10NAL,
RESOLuC10N,ESCRITURA PUBLiCA(ler pago)

9 COMPROMISo PESUPUESTAL`e,Pago
√ /

10 APROBAC10N DE'OL ZA ler Pago

ど
11

ACTA DE lNlClO ( 1er. pago)

＼
12

ハし:ハ υこ :ヒКMINA●10N Y LIQUIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA

曾κ棚∬晨歌肥:織話
=靱

願吾 /
44 OFICiO REAS:GNAC16N DE INTERVENTORIA~

15 eeLANcE DaANneiF6'-
＼

16
CERTIFICADO DE INGRE

17

rAKA υKυ LN υヒPACO DIRECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」uSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

`

Pagina l de l
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'い
,た a` por    CLOR:A●ATRiCIA ARICAPA GRA」 ALES

MUNICIPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
DE PAGO D:RECTA No.33807  De l Por 23.373,00

Recurso: C. Pago: ctase pago :SALUo

DEPENDENCIA:  sECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segu‖ dad Social en Salud en el
Municipio de Pereira

FAVOR DE:    ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LTDA CAFAM C.C o N1 830003564
COLSUBSID:0

CHEQUE A:FAMISANAR C C o Nit 830003564

ALOR A PACAR  veinttres M‖ Trescientos Setenta Y Tres Pesos M/Cte
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NETO A GIRAR

Rubro          Nombre
113    ★★★★★ 1 1

Cuenta

■otal ob:igaci6n         23.373,00

:MPUTAC10N CONTABLE CXP
Dё b蔵o         cr6dno              Descttpci6n

23

Sumas iguales                               23.373,00         23.373,00

DEPENDENC:A DE OR:GEN

23.373,00

23.373,00

1 927,00

D:RECCiON DE CONTADURIA

Fecha :

Firma
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MUN:C:PIO DE PERE:RA
SECRETARIA DE SALUD PUBL:CA Y SEGUR:DAD SOCIAL

ACTA APROBACiON DE PAGO

CCRIFiCADO DE DIPONIB,LIDAD
PRESuPUESTAL

RESOLuC10N

COMPROmlSO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROM!SO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMlSO PRESuPUEsTAL

COMPROM:SO PRESuPUESTAL

COMPROmlSO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROmlSO PRESuPUESTAL

COmPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COmPROMiSO PRESuPUESTAL

Lo anterior, se firma para trAmite de p8go respedivo a losveinte (20) dlas del mes de Diciembte de 2017

OBSERVACiONES
autoHza el pago dela faclura del mes de DICIEMBRE de 2017 de aCuerdo alnume「O de ca「neJzados,segon certincacion expedida po「 esta

a satisfacci6n por parte

DAD PROMOTORA DE SALUD― FAM:SANAR

830,003,564,7

135176122540,00

135176122540,00

3,735.721,00

DETALLE DEL PAGO Y GIROS A LA RED 971′2011

SALDO POR
E」ECUTAR

SECRETAR:A DE SALUD PUBLiCA Y
SEGURIDAD SOC!AL

Secretaria y la BDUA.
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LiSTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAGO

/ヽersiOni 0 1 Fecha deヽノigencial Mayo 03 de 2017

D′RECC′ ON OPERA7ryA DE ДSOヽアOS COⅣ rABLES

3ンタθ
'

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。

FECHA
DEPENDENC!

/P./2-2aP.
SALUD

DETALLE
REVIS10N DEVOLuCiON

CONTAttL盟

1
ORDEN DE PAGO FIRMADA / /

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL, COMBROBANTE DE
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN ,ENTRADA
POR COMPRA DEINMUEBLES,ACTA DE ENTRECA √

3 FACTURA O DOCuMENTO EQU VALENTE

4 CERTIFICAC10N CALIDAD TRIBUTARIA

ｂ́ REG:STRO UNICO TRIBUTAR10 RUT(ler pago)

6

PERSONAS NATURALESiCERTIFICADO PAGO APORTES
SALUD,  PENS10N,  ARし ,  AFC  Y  PENS10NES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUC10N DE LA
BASE DE LA RETENC10N)

7

PERSONAS 」URIDICASI CERTlFlCAC10N ORICINAL DE
SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FlRMADO POR
CONTADOR   ANEXANDO   FOTOCOPlA   TAR」 ETA
PROFES10NAL   Y   CERTIFlCADO   VlGENTE   DE
ANTECEDENTES DE LA」 UNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFlCAC10N PARAFISCALES FlC

′

‘

―

ノ

Ｆ

ヽ

、

8
ORDEN PREVlA, CONTRATO O CONTRATO ADiCtONAL,
RESOLuCloN,ESCRITURA PUBLlCA(ler pago) , / /

9 COMPROMISO PESUPUESTAL`er Pago /
10 APROBAC10N DE POL ZA ter Pago

β

11
ACTA DE INIC10(ler pago)

＼
12

ACTA DE TERMINAC10N Y L10UIDAC10N PARA CONTRATOS
DE 08RA

13
AUTORIZACION FIDUCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENVIo DE tNFoRMAct6N coNFtDENctAL AL coRREo

14 OFIC10 REASICNAC10N DE INTERVENTORIA
ヽ

45 BALANCE DE ANTICIP0

16
CERTIFICADO DElNGRESOS FISCALES(CONVEN10S) /

17

PARA ORDEN DE PACO DiRECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」uSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto a la

dependencia origen. Se excluye de anexar est6 documento en los siguientes casos: pago de servicios publicos,
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensi6n y parafiscales'

OBSERVACIONES:GLOR:A PATR:CiA ARICAPA GRA」 ALES

Pagina '1 de 1



1薔pttsa port   GLORIA PATRICtA ARICAPA CRA」 ALES |■ Prt● さo1   13い 1● |,1さ 13A■

MUNiCIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
RDEN DE PAGO DiRECTA No.33810  De 18′ 12ノ2017   POr 150.929.329]00

Recurso: C.Pago:ciase pago:SALUD

DEPENDENC:A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Adnlinistraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Municipio de Pereira
C C o Nit 8050011572FAVOR DE:    SOS

CCoN;t8050011572CHEQUE A:sos

Veintinueve Pesos M/Cte.
ALOR A PAGAR Ciento Cincuenta Millones Novecientos Veintinueve Mil Trescientos 150.929.329'00

村ETO A G:RAR        150.929.329,00

∞ 冊 Ю Ⅲ∞

"“
/As gnac“

“ “
u皿 腕 訛 lM艦 鴻 uram ento en e則

…
師 a側 卿 7

Cuenta

150.929.329,00    150.929.329,00Sumas lguales
DEPENDENC:A DE OR:GEN

Total ob‖ gaci6n     150.929.329,00

IMPUTACiON CONTABLE CXP
DOblo         Crё dlo              Desc面 pci6n

subsidiado ries de diciernbre de los recursos de SGP R6gimen subsidiado, Fosyga , Etesa (Coljuegos) sin

. Costo Prcyecto

'll3 **'e' 302 I 21 1 1 Egresos Regimen

―Seclor Salud       150 929 329,00

Subsidiado                               O.00      150929329,00 0rden de pa9o

DIRECC:ON DE ADUR:A

28 Dlff"'10"1T,''"

Tesorero
PAguese:嚇　　陥



（ヾ
“
卜
Ｎ
“
Ｈ
）

一
Ｎ
Ｏ

卜
“
Ｎ

Ｏ
い
Ｎ

ｍ
Ｏ
∞

“
Ｈ

い
い
Ｈ

“
¨
∞

∞

∞
〇
一
い
“
「
い
Ｎ

Ｈ
い
い

日
∞
Ｎ

の
∞
一

∞
め
い

い
０

ト
ト
Ｈ
Ｏ
∞
Ｎ
い
い
［

ヾ
ヾ
卜

い
卜
Ｎ

一
ト

い
∞
Ｏ

い
い
０

∞
ヾ
¨

卜
い
ヾ

い
卜
∞

∞
Ｏ
Ｎ

寸

ヾ
〇
゛

Ｎ
∞
卜

Ｏ
ｍ
［

い

（ヾ
¨
卜
Ｎ
“
Ｈ
）

∞
Ｏ
】

Ｏ
Ｏ
Ｏ

∞
ヾ
ｄ

ヾ
∞
Ｈ

∞

〇
い
い

い
Ｏ
「

い

日
¨
ｄ
Ｎ
“
Ｎ
卜
［

Ｏ
ψ
∞

∞
ヾ
０

「
Ｈ
Ｈ

一
Ｎ
∞

∞
¨

一
〇
ｄ

∞
Ｏ
Ｎ

ヾ
一

Ｎ
Ｎ
∞

∞
∞
∞

一
ヾ

∞
Ｎ
い

い
い
一

¨
Ｏ
Ｎ

い
¨
¨

●
〇
〇

い
∞
ヾ

Ｎ

一
一
い

Ｏ
ｍ
崎

ヾ
∞
〇

¨

∞
卜
Ｎ

Ｎ
●
卜

Ｈ
∞

Ｏ
Ｈ
い

０

［
い
卜

Ｏ
Ｎ
∞

Ｎ

∞
せ
∞

い
Ｈ
い

０

い
い
∞

い
０
∞

［
０

ψ
ヾ
ヾ

［
Ｎ

０
∞
〇

崎
寸
Ｏ

Ｎ
い

ヾ
Ｏ
ｍ

Ｎ
Ｏ
い

い
Ｎ

Ｎ
Ｏ
Ｎ
Ｏ
い
Ｎ
Ｎ
［
日

い
●
∞

Ｈ
●
〇

い
卜
∞

Ｈ

“
い
∞

Ｈ
Ｎ
ヾ

０
卜
い

ｄ

ヽ

い
Ｏ
［

∞
ヾ
ｍ

ト

い
０
●

Φ
ヾ
ヾ

“
い
Ｎ

】
ｍ
ｍ

い
い
∞

い
卜
一

い
い
い

い

卜
Ｎ
い
Ｈ

】
〇
一

∞
卜
∞

ヾ

い
Ｏ
Ｎ

卜
Ｎ
ｍ

Ｎ

∞
い
一

∞
∞
Ｏ

Φ
Ｈ

Ｎ
Ｏ
Ｏ

ｍ
●
い

∞
Ｎ
Ｈ

卜
ヾ
卜

】
Ｎ
∞

Ｏ
ｍ
ヨ

卜
Ｎ
い

∞
Ｎ
Ｈ

“
Ｈ

ヾ
Ｎ
ト

“
“
い

Ｎ
“
ヾ

卜
い
い

∞
Ｎ
い

Ｈ

卜
い
い

Ｏ
ｍ
い

い

せ
ヽ
ヾ

“

∞
ヾ
∞

∞
い
¨

∞

Ｎ
い
ｄ

い
い
［

ヾ

い
卜
∞

Ｏ
ｍ
Ｏ

∞
Ｈ

「
い
卜

い
∞
卜

〇
凶
Ｎ

い
い
一

Ｎ
∞
Ｈ

一
Φ
Ｎ

∽
」
Ш

●

つ
コ
く
∽
Ш
」
く
り

“
〇
ヽ
ど
∽
α
Ш

コ
＜
■
〇
卜
０
つ
コ
く
∽

●
⊃
コ
く
∽
Ш
」
く
Ｏ

く
∽
あ
ど

］
∽
く
卜
一Ｚ
く
∽

Σ

く
∝
⊃
∽

く
の
く

り
く
こ
Ш
∝
０

＜
２

一）
一●

Ш
ヽ
‘
＞

∽
」
Ш

く

∽
　

∽

」
面

く
＞
Ш
ゝ
一〇

〇
〇

く
Ｏ
Ｌ
コ
　
∝
く
Ｚ
く
望
ヽ
こ
く
」

あ

α
Ш

″
ヽ
∽
　
一
コ
一●
∽
υ
Ｏ
一●
“Ｃ
０
〇
一Ｏ
υ
０
〇
一υ
ヽ
こ
０
∽
∽
α
Ш

く

∽

∽
α
Ш

く
＞
］
つ
２

イ
コ

＞
０

５
一
∽
く

５
〓
●

Ш
て
‘

∽
く

，
〓
ω

Ш
Σ

●
⊃
コ
く
∽
卜
里
Σ
∽
く

Ｎ
Ｏ
∽
∽
」
Ш

¨
Ｏ
∽
∽
ａ
Ш

い
Ｏ
∽
∽
α
Ш

Ｏ
Ｈ
∽
∽
」
Ш

い
一
∽
∽
」
Ш

卜
Ｈ
∽
∽
」
］

∞
引
∽
∽
」
］

卜
¨
∽
∽
ヽ
Ш

ヾ
ヾ
∽
∽
∝
Ш

い
ヽ
∽
∽
α
Ш

Ｎ
∞
Ｏ
∽
∽
Ш

く
⊆
］
∝
］
こ

く
∝
面
“
］
α

く
∝
面

∝
Ш
」

く
に
面

∝
］
」

く
∝
面

∝
Ш
」

く
に
面

∝
Ш
α

く
∝
面

∝
Ш
」

く
⊆
Ш
ビ
Ш
∝

く
∝
面

∝
］
」

く
∝
面

∝
口
」

く
∝
面

“
Ш
ａ

く
∝
面

∝
Ш
」

∽
］
“
０
く

‐

”

∽
ｕ
Ｚ
Ｏ
一υ
く
０
一Ｄ
σ

コ

］
●

２
〇
一９
υ
］
“

０̈

儘
覆
屁

６
５
和
∋
〓

〓
０

年
０
色

い
０
●
●
澤

卜
】
Ｏ
Ｎ

Ш
Ｏ

］
“
∞
５
面

ϋ
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,Or:  GLORIA PATR:0い ARICAPA CRA」 ALES :mpre30 0L

♂

P3麟 nai do 2
tt p0bll6 d. Colombl.

MUNICIP:O DE PERElRA
NI1944800302‐

S●liOitud de Co“ prOmlso pFeSup● estal NO.9531

Focha 6xpsdicl6n 1411212017 Valol Total

凱̈

Obs"rvaciqrec

Terce●   8051101 1672   SOS ‐FABIAN CARDONA ME01NA

D●cumenお  RESOLUCiONES          Nお . 64         Fecha‐  10/012017   ■
'|・

Int。

OuFaじ 61  HeSta 31 de lld。

“

bre de‐ 2017                         FeCha in
‐FOrma lpago DO● ontado

Nr● .OlsponЫ ldad 130
4287

RubF0 30292111
C,C“ t● 111,
Fon●o   235
Proyecto l"10021

0ヽ p●ll● 1“da0 181

Rubrc
C. Cgdo
Fondo
Proy.cto

01s16hil"ldao  13,

Rubr●   130202111
C Costo 

“

(3

1ぃdo ■6

Pr●v4● 16710021

Dlsp●Ⅲl●りldac 黎87

R● br●   302o2111
6,0● st● 1113

罵 轟 ゎ 需 :o".

Olsp●n:bintlad  189

Rubro  SC澪 劉 1ヽ

を:0611●  1113
Fond●    887

'7●

y●●tO, 18740121

●:●や0日lbl“ d●0  189

．̈嘔・̈

E!rc.os Roglmrn Subtldlado Vator 52.045,000,00

SECRETARI,A OE 9ALUD PUBUCA Y SEGURIOAI} SOC',AL

SOP S.ctorsahd Raglm.h Subrldlrdo SSOF
Adn|inh6cl6n d.l Ar.gur.tntento en Sllud .l Et&amr da S.gu,ld.d Sooitl on s.hd
on .l.ttuntclplo do PGrolta

Egr$3 Rlgim.n subeldhao vdor 04.208'189,00
SECREIARTA DE SALUD PUBI.ICA Y SEGURIDAi gOCIAL

FoSYGA R.glm.n 8sbsldi.do SSDF
Admlnbtrrcl6n d.l Aa.gu6ml6nlo 3n Salud rl Slrtem. d. 3agut dld Soclal rn Blllld
.h it ilunlclplo da Per.ke

Egre.B Rallmln su&ldlrdo Yalot 7,482.865,17
AECNETA A DE SALUD PUBLICA Y SEGIUiIDAD SOCIAL
Aiort$ D.prd.rnanto taoglmeh gublldirdo
AdmlnLtr.cl6n d.l Alogurrdlanto eii Irlud rl Si.tmla ds g.gurldld Soctrl .ll Sdud
cn ol Msnlclplo da Pcr{lr.

Eg6sot R.glmrn glbaldLdo Vtl,ti 894.18:1,53

SECRETAR'\ DE EALUD PUBUCA Y SEOURIOAD SOCIAL
R.c 3rl ETESA. Reglm6n gub.ldhdo
Admlnllkacl6n d.l Asegunmlonto on Bllud .l Slltlm! dr Scaurld.d SooLl .n grlud
rn .l lruntclplo d. Piral,{

夢

F●Oha vencirnllnto



¨ E PEREIRA
SECRETAR:A DE SALUD PUBL:CA Y SEGURIDAD SOCiAL

ACTA APROBAC:ON DE PAGO    _十 ~

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD― SOS

MINISTRAC10N DEL REGIMEN

Nombre del Contratista

NIT

Se.rvicio o Suministro

Periodo Pactado

FECHA

CERIFICADO DE DIPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL

REsoLUcON

COMPROiTSO PRESUPUESTAL

COT/|PROMISO PRESUPUESTAL

COiIFROi/ISO PRESUPUESTAL

COMPROI SO PRESUPUESTI
I

lcoirPRoMrso 
PRESUPUESTAL

lcoMPRoifl so PREsuPUEsra

l"on""o*"o ""aar"rarr*PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTハ L

PRESuPUESTハL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

NR0 VALOR

135176122540,00 lo′01′ 2017

135176122540,00 10′01′ 2017

1571 95147441,00 07′02′2017

2361 79366326,00 02′ 03′2017

99349751,00 07′ 03′2017

3537 6638900,00 25′ 04′ 20`7

35200771,00 09′ 05′2017

3796 101457929,00 09′ 05′ 2017

106806300,00
`6′

06′2017

109105896,00 09′ 06′2017

120745761,00 17′07′ 2017

117164361,00 23′ 03′2017

6443 132476691,00 14′ 09′ 2017

7221 138289429,00 12′ 10′2047

7773 141013728,00 10′ 11′2017

9149 159286177,00 15′ 12'2017

TOTAL COMPROMISOS 1.441.049.461,00

Factura (s) No.

NR0 VALOR FECHA

TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAo
ESF PROP10‐ ENTIDADES TERRITOR:ALES B1356848,00

ESF. PROPTO - FOSYGA (COLJUEGOS) 4676101,00

ESF PROP10‐ FONPET

SGP 52045060,00

FOSYGA - PRES. GEN. DE LA NACION 94208169,00

TOTAL PAGO 159286178,00

PAGOS EFECTUADOS PER10DO
FACTURA
NROS

VALOR
E」ECUTADO

VALOR
E」 ECuC10N
ACUMULADA

SALDO POR
EJECUTAR

D:C!EMBRE 159286173,OC 1441049461,00

Lo antelo「 ,se nrma para tramle de pago respecuvo a Osve nte(20)dras del mes de D cembre de 2017

0BSERVACIONES
Se autorza e,pago Oe la ractura del meS de DICIEMBRE de 2017 1e acuerdo al nlmero de carnetzados seOln certi,icaci6n expedida po「 esta

Secrelaria y la BDUA.

AR!A DE SALUD PUBLICA Y



鰺
一

L:STA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PACO

F€cha de Vigencia: MaYo 03 de 2017
/ヽersiOni 01

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。

多 ′″ FECHA ル 〃 、〃 ′

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o ser6 devuelto a la

dependencia origen. se excluye de-anexar este documento en los €iguientes casoa: pago de serviGios p0blicos'

pago de impuestoS,pago de aportes a sa:ud,pensi6n y paranscales.

DEPENDENCi  SALUD

OBSERVAC:ONES:

DETALLE
REV:S10N DEVOLuC10N

DEPCNDENCIヘ CONTABlu墜

4
ORDEN DE PAGO FlRMADA / /

2

ACTTSE RtrCIBOTAR.iAL O FINAL , COMBROBANTE DE

ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTMDA
POR COMPRA DE INIVIUEBLES, ACTA DE ENTREGA (

3
U VALENTE

4

5 REGISTRO UttlCO TRIBUTARIO RUT ( ler,pago) ヽ

6

FERs6NAs NATuRALEscERTIFIcADo PAGo APoRTES

SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

BASE DE LA RETENCION)

7

FEESoNAs--JLJRt-lcAtcERTlFlcACloNoRlGlNALDE
SALUD. PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR

CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA

PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE

ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,

cERTtFtcAcl0N PARAFISCALES Flc

8
ORDEN PREVIA, CONTRATO~O CONTRATO ADlC10NAL,
RESOLuC10N,ESCRITURA PUBL:CA(ler pago) /

9 COMPROMISO PESuPUESTALler Pago / /

10
j

/
ACTA DE INIC10(ler pago) ＼

う
‘

ACTA DE TERMINAC10N Y LIQUIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA

13
AUTORIZAC6N FIDuCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENV10 DElNFORMAC10N CONFIDENCtAL AL CORREO

14 ヽ
15

ノ

ノ

16
@osl /

CTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:

DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」USTIFIQUE EL DESEMBOLSO

ヽ

Pagina l de l

、

１

／

／

ヽ

、

／

ヽ



DE PAGO DiRECTA ffi3s-i5 DelITIZEol? Por 75.116.592,00

Recurso: C, Pago: ctase pago :SALUD

DEPENDENC:A:  SECRETAR:A DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Administraci6n del Aseguramiento en salud al sistema de seguridad Social en Salud en el

MuniciPio de Pereira
群AVOR DEI    NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A          C C O Nit 9oo1562642

C.C o Nit 9o01562642CHEQUE A:NUEVA EPS

ALOR A PAGAR  Setenta Y Cinco M‖ 10nes Ciento Dieciseis M‖ Quinientos Noventa Y         75.116.592,00

Dos Pesos M/Cte

/                            NETO A GIRAR        75.116

/_二翌.9盟1鷲w湮
COMPROMIS0 9150′    As gnac 6n de recu「 sos para asum“ la conunuidad de aseguram ento en el rOgimen、 Fecha. 15′ 12/2017

Total ob‖ gaci6n      75.116.592,00

:MPUTACiON CONTABLE CXP
D6blo        Crёd10            Descripci6n

75.116.592,00     75.116.592,00Sumas lguales
DEPENDENClA DE OR:GEN

Cuenta

=Lbs diabo mes de diciembre de os recursos de SGP R6g men

3~~~~ ・燿★☆  3 02 9  21  1  l  Egresos Regimen

DiRECC:ON DE CONTADURIA

2: DIで

Chttiγ da

Tesorero
Paguese :Ｆｅｃｈ　　ｍ

CLOR:A PATRlCIA ARiCAPA GRA」 ALES
ヽ

MUNIC:PiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
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~面
uNiCiP:O DE PEREiRA

SECRETAR:A DE SALUD PUBL:CA Y SEGURIDAD SOCiAL
ACTA APROBA00N

Nombre del Contratista EMPRESA PROMOTORA DE SALUD.NUEVA EPS

NIT 900156264-2
Servicio o Suministro RESOLUO10N DE CONTINUIDAD PARA λDMINISTRAC10N DEL REGIMEN

SuBSIDIADO

Periodo Pactado EiEi6 t a Diciembre s'l de zotT

NR0 VALOR FECHA

CERIFICADO DE DIPONIBILIOAD

PRESUPUESTAL

RESOLUCloN

COIIiPROi'iISO PRESUPUESTA

COMPROMISO PRESUPUESTAL

coi'lPRoifl AO PRESUPUESTAL

COMPROMISO PRESUPUESTAL

IcoI'PRoMISO PRESUPUESTAL
I

lcoMPRoilso PRESUPUESTAL

lcor,pnourso pnesupuestaL

laorr*o*ro."."rrrrrr*
PRESuPUESTAL

PRESuPUESヽヽ

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

135176122540,00
`0′

01′ 2117

135176122540,00
`0′

01′2017

1572 64134761,00 07′ 02′ 2017

2362 50401011,00 02′ 03′2017

62787953,00 17′03′ 20'7

3530 3873981,00 25′ 04′2017

3731 22935779,00 o9′ 01′ 2017

69792586,00 09′ 05′ 201

69845104,00 16′05′2017

74589011,00 09′06′ 2017

5096 73565635,00 17′07′2017

75989815,00 23′ 03′ 2017

6444 76295040,00 44′09′2017

7222 80171554,00 12′ 10′20`7

7774 78797937,00
`0′

11′2017

15′ 42′20'7
9150 79275744,00

TOTAL COMPROMISOS 881.460.914,00

Factura (s) No.

NR0 VALO R FECHA

TOTAL FRAS

DETAII E DEI PAG
ESF PROP10・ ENTIDADES TERRITORIALES

ESF PROP10‐ FOSYGA(COLJuECOS) 2327266,00

ESF PROP10・ FONPET

SCP
25902504,00

FOSYGA‐ PRES GEN DE LA NAC10N 46886822,00

TOTAL PAGO 79275744,00

PAGOS EFECTUADOS PER10D0
FACTURA
NROS

VALOR
EJECUTAD0

VALOR
E」 ECuC10N
ACuMULADA

SALDO POR
E」 ECUTAR

DICIEMBRE 79275744,01 881460914,00

しo ante,lo「  se rrma para tilmite de pago reSpect vo a 10sVeinte(20)diaS del mes de Diciembre de 2017

0BSERVACiONES
Se autorza el pago de la Factura del mes de DlCIEMBRE de 2017 de acuerdo al numero de cainetizados.se9un certi,icaCiOn eXpedida p。

「esta

Secreta「 iay a BDUA

ARIA DE SALUD PUBLiCA



辣 L:STA DE CHEQUEO ORDENES DE
PAG0

Fecha de Vig6ncia: I\rayo 03 de 2017
/ヽersiOni O`

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。

力 〃 FECHA

Nota: Este documento debe Ser diligenciado en 3u totalidad, con loa anexos correspondientes o sera devuelto a la

dependencia origen. Se 
"*"try" 

Ju-"nexar este documento en los €iguienF" 
"1"-t-"-'- !:,!: 

de servicioa p0blicos'

pago de impuestoS,pago de aportes a salud,pensi6n y paranscales

″ ″′″ノ
'DEPENDENC!  SALUD

03SERVAC10NES:

DETALLE
REVISiON DEVOLUC10N

co,x,r 
^BunP,//

″
1

ORDEN DE PAGO FIRMADA
ゝ

Ｉ2

mTA DE REclBo PARCIAL o FINAL , coMtsRUuAN I E uE

ALMACEN Y ACTA DE ENTMDA DE ALMACEN , ENTRADA

P.,R COMPRA DE INIVIUEBLES. ACTA DE ENTREGA

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTヒ

4 CERTIFICAC10N CALlDAD TRIBUTARIA

5 REeErRo ur.ttco rR,lBUrARlo RUr ( ler.pago)

6

…

LESiCERTIFICADO PAGO APORILS
SALUD,  PENS10N,  ARし ,  AFC  Y  PENS10NES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUC10N DE LA
R△ Fヽ nFI A RFTFNC10Nヽ

CERTlFICAC10N PARAFISCALES FIC            _

8
ATO ADiC10NAL,

RESOLuCloN ESCRITURA PUBLiCA(ler pago) /

9 cOMPROMiSO PESuPUESTAL ier Pago / /
10 APROBAC10N DE POLlZA 4er Pag。 〆

ACTA DE lNIC10(ler pago) ヽ
つ
‘

ACTA DE TERMINACiON Y□ OUIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA /

０^
AUTORIZAC10N FIDuCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENV10 DEINFORMAC10N CONFIDENCIAL AL CORREO

ｒ

、

14
A ヽ

15 BALANCE DE ANTiCIPO

16
CERT FICADO DEINGRESOS FISCALES(CONVEN10S'

17

TA Y EXTRAPRESuPUESTAL:

DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」uSTIFlQUE EL DESEMBOLSO

GLOR:A PATRiC:A AR哩

Pagina l de l

１

／

ｔ

ヽ

／

ｔ

ぅ

／

１

|

|



一５
GLOべ :A PATRICIA A餃 :CAPA CttAJ^t=S

■● |ヽ「 |● '■ |

i● ,,すosa el  (8 0iC 17 10 21All

MUNICiPIO DE PEREiRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
DE PAGO No.33817  De Por 325.638.686,00

Recurso: C.Pago:ciase pago:SALtJD

DEPENDENCIA i  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Adnlinistraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Municiplo de Pereira
C.C o Nit 9o1097473FAVOR DE:    MEDIMAS EPS S A S′Kり =;    lⅥ ヒリ llⅥAOこ r00AO                               ~・ ~‐

''・・  ψO'Oυ
`‐

lν

C.C o Nit 9olo97473CHEQUE A:MEDIMAS

ALOR A PACAR

COMPROMIS0 9151

Cuenta

Trescientos Veinticinco Millones Seiscientos Treinta Y Ocho Mil
Seiscientos Ochenta Y Seis Pesos M/Cte.

325.638.686,00

/
Asignaci6n

NETO A C:RAR      325.638.686,00

:MPUTACiON PRESUPUESTO
de recursos para asum“ la conlnuidad del aseguramiento on elに gimen(Fecha. 1571212017

■ota:obiigaci6n     325.638.686,00

:MPUTACiON CONTABLE CXP
D6blo         Crё dたo              Descttpci6n

Sumasigua:es                          325.638.686,00    325.638.686,00
DEPENDENC:A DE OR:GEN

mes de diciembre de los recursos

Costo Proyecto

l   Egresos Regimen Subsidiado        246 ETESA‐ Regimen

D:RECC:ON DE CONTADURIA

Tesorero
Paguese :軸　　肺
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MUNICIP:O DE PEREIRA
SECRETAR:A DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

ACTA APROBACiON DE PAG0

Nombre del Contratista MEDIMAS EPS S,A.S.
N:T 901.097.473 ‐5

Servicio o Suministro RESOLUC10N DE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRACiON DEL

Periodo Pactado Enero '1 a Diciembto34 de 2017

NRO VALOR FECHA

CERIFICADOうЁ DiPONIBlL:DAD

PRESuPUESTAL
64 135176122540,00 10′01′2017

RESOLUCIdN 64 135176122540,00 10′ 01′2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROM:SO PRESuPUESTAL

COMPROMiSO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMlSO PRESuPUESTAL

5816 31755440,00 23′ 08′201

6645 314.343.185,00 14J09′2017

7223 320579362,00 12′ 10′ 2017

7775 332036393,00 10′ 11′ 2017

9151 343669065,00 15′ 12′2017

TOTAL
COMPROMISOS 1.342.383.445,00

Factu.a (s) No.

NRO VALOR FECHA

TOTAL FRAS

DETALLE DEL PAGO Y G:ROS A LA RED(Decreto 971′ 2011)

ESF.PROP10‐ ENTIDADES 18030379,00

ЁSF PROP10 1FOSYGA(COL」 UECOS) 10088956,00

ESF.PROP10‐ FONPET

S.GP 42290202,00

FOSYGA‐ PRES.GEN DE LA NAC10N 203259528,00

TOTAL PAGO 343.669065,00

PAGOS EFECTUADOS PER1000 FACTURA NR0
VALOR

E」ECUTAD0
VALOR EJECuC:ON

ACuMULADA
SALDO POR
E」ECUTAR

4 DlCIEMBRE 343669065,00 1342383445,00

／
′
／

Lo anter or,se n「ma para tram te de pago respeclivo a losヽ /einte(20)diaS del mes de Diciembre de 2017

0BSERVAC10NES
Se autoriza el pago de la faclura del mes de DiCIEMBRE de 2047 de acuerdo al nttmero de ca「 ne‖zados,seg`n

certillcaci6n. expedida por esta Secretaria y la BDUA.

DIANA MILENA CASTANEPA HERNANDEZ

Secretana(E)
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ORDEN DE P PARC:AL No.33718 15ノ12/2017 Por

mes diciembre recursos de

de 15′12′2017 C. Pago SALUD

11■ ■、,→
`   | |`)|イ

●●■ |`||

MUNICiP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO

subsidiado,

Pag. 1 de 1

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCiAL

PROYECTO:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Socia!en Salud en el

C.C o Nit 9o1097473

26.32DJ34.

VALOR A PAGAR Tres Mil Ochocientos Ochenta y Cuatro Millones Seiscientos Nueve
Mil Trescientos Veintiseis pesos M/Cte.

3.884.609.326,

Act. Cree:

COMPROMISO
:MPUTAC10N PRESUPUESTO

Tota:obligaci6n

:MPUTACiON CONTABLE・ CXP
Dё b‖o       cr6dに 。

Sumas lguales 3.884.609.326     3.884.609.326

DEPENDENCIA DE OR:GEN

SECRETAR:A

NETO A C:RAR  3.884.609.326,00

Fecha. 25/09/2017
Rubro            Nombre

Descripci6n

DiRECC:ON DE CONTADURIA

101C~m7 2 s Dlc""[tfi**
Fecha de entrada

Ｆｅｃｈａ　嚇

Tesorero
Peguese:



′

N筐 01ヽて :203038

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)

にgimen contractual es2eCincO para el Sector sa:ud

HERNANDEZ

MUNiCip10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en:15‐ DIC‐ 17 02143 PM

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.29300

O SUPERV!SOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL RESOLUC10N REG.
SUBSID.PARTE Nro.549801

CERTIFiCA(N)QUE:

El contrausta MEDIMAS EPS S A S con idenlFlcaci6n 901097473 ha CumplidO a salisfacci6n con el obleto

l:::f淵:ξ:藷酬::選胤11写串:型1:ど『 嵩i翼

'1需

脊T酬詭:111闇 :lf『胤鰐謝よ
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MUNICIP10 DE PEREl
SECRETAR:A DE SALUD PUBL:CA Y SECUR:DAD SOCIAL

ACTA APROBAC10N DE PAG0

,certlキ Ican que por

Nombre del Gontratista MEDiMAS EPS S.A.S.

NIT 901.097.473‐5

Servicio o Suministro RESOLUC10N IDE CONTINUIDAD PARA ADMINISTRAC:ON DEL

Periodo Pactado Enero l a Diciembre 31 de 2017

NRO VALOR FECHA

CER:FICADO DE DIPON:B:LiDAD
PRESuPUESTAL

64 135176122540,00 10′ 01′2017

REsoLUcl0N 64 135176122540,00 10′01′2017

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL

COMPROMiSO PRESuPUESTAL

COMPROMiSO PRESuPuESTAL

COMPROMISO PRESuPUESTAL
TOTAL
COMPROmlSOS

Factura (s) No.

NRO VALOR FECHA

TOTAL FRAS

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

ESF,PROP:0‐ ENTIDADES 220789751,00

ЁSF.PROPiO‐ 10SYGA(COL」 UECOS) 123543602,00

ESF.PROP10‐ FONPET

SG.P. 1375041809,00

FOSYGA‐ IRES.GEN.DE LA NAC:ON 2489000335,00

TOTAL PAGO 4208.375.497,00

PACOS EFECTUADOS PER10D0
FACTURA
NR0

VALOR E」 ECuTAD0
VALOR

EJECuC:ON
ACuMULADA

SALDO POR
EJECuTAR

5 DICIEMBRE 4208375497,00

Lo anterior,se n「ma para tramite de pago respectivo a losVeinte(20)diaS del mes de Diciembre de 2017

0BSERVACiONES
Se autoriza el pago dela factura del mes de DICIEMBRE de 2017 de acuerdo al n`mero de carnetizados,segttn

certincacion expedida por esta Secretaria y la BDUA

AR:A DE SALUD PUBLiCA Y
SEGURIDAD SOClAL

TTllIIEHE CASTANEDA\HERNANDEZ

Secretaria (E)



醸 LiSTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Fecha de Vig6nci6: MaYo 03 de 2017
Vers 6ni 01

0RDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。 `〃
″ FECHA √ ″‐″″

DEPENDENCI  SALUD

DETALLE
REViS10N DEVOLUC10N

1
ORDEN DE PAGO FlRMADA 〆 /

2

へCTA DE RECIBO PARCIAL O FINAL, OOMBROBANTE DE
へLMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,ENTRADA
POR COMPRA DElNMυ EBLES,ACTA DE ENTRECA

〆 /

3 @ure r /

4 /
5 4。Lpago 気

０^

pERSirAsnAiuRALEslERTI FlcADo PAGo APoRTES

SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

BASE DE LA RETENCION)

7 稚翼ゞ 憾構趙 磐
CERTIFICAC10N PARAFlSCALES FiC              _

8
ORDEN PREVIA, CONTRATO O CONTRATO ADIC10NAL,
DECハ 11:^[6N ■ミr・RlTllRA PUBLiCA`ter Oaoo)

9
COMPROMISO PESUPUESTAL ler Pago

10 APROBAC10N DE POLIZA ler Pago /
/

/
rcT/i DE tNtcto ( 1er. pago)

つ
‘

ACTA DE TERMINAC10N Y LIQUIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA

13
AUTORIZAC10N FIDuC:ARIA DE OCCIDヒ Nlヒ PA"へ LL

「
NVin nFINFORMAC16N CONFIDENCIAL AL CORREO

14 OFICIO REASIGNACION DE INTERVENTORIA

BALANCE DE ANTICIPO

16
CERTIFlCADO DEINGRESOS FISCALES(CONVLNlυ ,ヽ

PARA ORDEN DE PACO D!RECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」じSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

Nota:Este documento debe ser di:igenciado en su totalidad,con los anexoS COrrespondientes o sera devuelto a la

dependencia o‖ gen.Se exCluve de anexar este documento en:os siguientes casos: pago de servicios p`b!ico9,

ふお」mpuesbs,pago de aportes a sdud,pens6n y pam■ scabs.

REVISO:

FECHAI

OBSERVACiONES:

Pagina l de l



CtORIA PATRICIA ARICAPA CRハ ●ALFS

F:NAL

陽1__
ORDEN DE P

pag。

de 15′12/2017 C. Pago SALUD

No.33725 15ノ12ノ2017 Por
mes diciembre de de los recursos de Coljuegos y

|■ ■■
`、

,■ | |ヽ |)`)|′ |,■ |●ヽ|

MUNiCiPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 1

ｎＳａ‐ｕ

／
／

／
ｄ

赫　　　５８４９０２

ｕｇ

ＯＥＲ

Ｐ
　
　

Ａ

　

Ｒ

DEPEND :  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCIAL

PROYEC■0: Administraci6n del Aseguramiento al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

A FAVOR DE: C C o Nit 9olo97473

02/10ノ 2017

VALOR A PACAR   ciento Dos M‖ lones Novecientos Setenta Y Seis M‖ Cuatrocientos
Veinte Pesos M/Cte

102.976.420,00

Act, Cree:

coMPROMtSO 725'l
:MPUTAC10N PRESUPUESTO

Cuenta

NETO A C[RAR   lo2.976.420

Fecha. 12f10′2017

lMPUTAC:ON CONTABLE CXP
Dёblo      CrOdlo

102.976.420,00

Descr pc16n

. Costo Paoyecao Nombra Valor

Total obligaci6n

D!RECC:ON DE CONTADUR:A

2 6 DiCha:う lη

da

Regimen

248002004     Reg men

Sumas lguales

420,

0,

102.976.420 102.976.420

DEPENDENC:A DE ORIGEN

SECRETAR:A HACIENDA



MUNIC:P10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

EL●OSINTEⅣENTORIES1 0SЧ
昌剛

=躁

騨 金躍 3月ツ

ANT■ )DEL RESOLU00N REC

CERTIFiCメ

R6gimen Subsidiado,que en uno de sus

NR● 1｀ r1203006

apartes ostablece iO Siguiente:

Fecha firma 02/10/2017

Fecha iniCiaci6n 04/10/2017

Fecha rerminaCiOn 31/12/2017

だ
嘲̈6‐D C 47025"M

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Saldo pendiente

425815481
0

102976420
322839061

′

OBJETO DEL CONTRATO:

segunda adici6n a la resoluci6n 064 cuyo objeto es la asignaci6n de recursos para asumir la continuidad

del aseguramiento en el regi;en suUsidlaOo Ln salud de li poblaci6n afiliada y la.poblaci6n no asegurada

potencial beneficiaria a atifiais'# c-arg; ief municlpio de Pereira durante la vigencia del primero de enero al

i;i;i;;r;; ;" diciembre de 2017, e-n el marco del proyecto Administraci6n del Aseguramiento al Sistema

e;;;i Je segurioo Social en el municipio de Pereira' Se anexa relaci6n de

Dttraci6n Hasta 31 de diciembre de 2017

B:ENES Y SERViCiOS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Legalizaci6n pago administraci6n r6gimen subsidiado mes diciembre de de los recursos de Coljuegos y

i"""ri."" a"r'oJpartamento Sin Situ-aci6n de Fondos. No EFECTUAR TRANSFERENCIA
iva

Seounda adicidn a la resoluci6n 064 cuyo objeto es la asignaci6n de recursos para asumlr la

i"-,i,i"irlJJoJ i""gr,.amiento en et 169imen subsidiado en satud de ta pobtaci6n afiliada y la
102976420

Pesos M/Cte.

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira eli 1511212017

Total recibido

Amo*izacion de articiPo

0

0

102976.420

Valor ciento Dos M‖ lones Novecientos Setenta Y Seis M‖ Cuatrocientos Veinte 102976.420

|



MUNICIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302 

tmprEso en: tS_DlC_17 02:SS pM

ACTA DE RECIBO FINAL No.29308

O SUPERVISOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DEL RESOLUCION REG'

SUBSID. PARTE Nro. 584902

GERTIFICA(N) QUE:

El contratista MEDIMAS EPS s.A.s con identificaci6n 901097473 ha cumplido a satisfacci6n con el obieto

de la resoluci6n de continuioaid"r regilt" 
"'biidiado 

v.con las obligaciones parafigl!,t'-t3ll9:lfill"il
;:JlJffiHHffi;1"tffi:;t" ;:;;i;;;; ileifu"i"o' nic"r de-ra entidad en menci6n v acorde con er

r6giiren contractual egRecifico tEa el sector salud'

EL (LOS) INTERVENTOR (ES)

DlANA MILENA CAST HERNANDEZ
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MUNICIP10 DE PEREIRA
SECRETAR:A DE SALUD PUBLiCA Y SEGUR:DAD SOCiAL

ACTA APROBAC10N DE PAGO

MED:MAS EPS

901.097.473‐5
DAD PARA ADMiNISTRAC10N

176122540,00

176.122540,00

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESuPUESTAL

PRESUPUESTAL

Factura (s) No.

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y
SEGURIDAD SOC:AL

Lo anterior, se firma para tremite de pago respectivo a (20) dias del mes Diciembre de 201 7

ERVAC10NES
Se autoriza el pago de la factura del mes

certificaci6n
CIEMBRE de 2017 de acuerdo al de carnetizados, segUn

por esta Secretaria y la BDUA.



一陽
ORDEN DE P

CtORIA PATRICIバ 人RICAPA GttAJALES

′

N111,,ヽ 1 260903

11,● ,ヽ3● ●  (11)='■ イ●2`´●Ⅲ■

MUNiCiPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
No.33715 15r12ノ2017  Por l

Pag l de l

de 16′12/2017 C. Pago SALUD

DEPENDENC:A:  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYEC■ 0:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segundad sOcial en Salud en el

Municipio de Pereira

A FAVOR DE:    ASOCIAC10N MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSALUD ESS   C C O Nit 817000248

RESOLUCiON REC「ξiBsID PARTE No  584901 ///de 02/10ノ 2017        496.子見チ
.727,67

紺 ∬ 熙 輛 蝋 警 藷鮒 懸 硝 櫛         ::躙 ]
Social en el municiplo de Pere ra Se anexa relaci6n de compromisos por val`■ Je S129■ 89,490,77Q  ________                                 |

VALOR A PACAR   ciento Cincuenta M‖ lones Seiscientos Veinlun M‖ Setecientos         150.621.747,00
Cuarenta Y Siete Pesos M/Cte

Act Cree: NETO A CIRAR   150.621.747,00
:MPUTAC10N PRESUPUESTO

COMPROM:S0   7250                                                         Fecha. 12′ 10/2017

隅三上:轄 |・総 臨「
F■3~L:嘉 U o2丁7可 百 L3絶轟 員も3面面 面 戸

~黒
錮 器 器 嵩 面 蔽

「

.3367び 688“

Total ob‖ gaci6n     150.621.747,00

1MPUTACiON CONTABLE CXP
Cuenta                             D6b訛 o       Cr6dlo                DescHpci6n

550210001   Reg men subsidiado‐ Sector Salud      150 621 747,     ~~~~~~~b「 Acla

248002001     Re」 men SubЫ dado                              σ「
~      450621747. Acta de re●

bo日NAL 200086 RESOLuC ON REC 轟

Sumas iguales                        150 621 747       150.621.747

DEPENDENC:A DE OR:GEN

Orden6 :

け
SECRETAR:A DE HACIENDA

D!RECCiON DE CONTADUR:A
Fecha de entrada:2 6 DiC ,o17 /よ写Ψ[ァ Fecha de salida

,( DIC II'P

Fecha de entrada

軸　　Ｆｉｒｍ

Tesorero
Paguese:

′／



MUNICiP:O DE PEREIRA
NIT 8914800302

lmpreso en:15‐DIC‐ 1702:24 PM

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.AIm no pagada

continuidad del asegurami€nto en el 169imen subsidiado en salud de la poblaci6n afiliada y ta
poblaci6n no asegurada potencial beneficiaria

Tola! recibido
- Amortizaci6n de anticipo

Valor Ciento Cincuenta Millones Seiscientos Veintiun Mil Setecientos Cuarenta Y
Siete Pesos M/Cte

Valor del Anticipo

Va[or Acurnuiado Amo■ izacion Anticipo

0

0

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira eli 1511212017

150621747

150.621.747

ACTA DE RECiBO FINAL No.29298/

EL●OSI NTERVENTORIES1 0 SUPEⅣSOR鼎
鯖 駁 ;PAN7oDELRESOLU00NREQSUBS:D.PARl

CERTIFiCA(N)QUE:
El contralsta ASOCIACiON MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSALUD ESS EPS  con identincacion
31 7000248 ha cumpiido a satisfacci6n con el obleto de!a reso!uci6n de continuidad dei r69irnen Subsidiado
y con ias ob:igaciones paranscales,salud,pensiOn y riesgos profesiona!es debidamente certilcadas por e!

駆
i灘

泄 躍脂 嬌 8蜘t品胃雷 留 χ醍 臨 調 酎 圏 肝 ほЯ電l腱圏 =認F8階謂 T品稲 増Lttud
apartes establece lo sigulentet

Fecha firma 02ノ 10ノ2017
Fecha iniciaci6n 04/10ノ 2017

Fecha■erminaci6n 31/12ノ2017 Valor acta
Saldo perdienteDuraci6n Hasta 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Segunda adiciOn a:a resoluci6n 064 cuyo obleto es la asignaci6n de recursos para asumir:a continuldad

dei aseguramiento en e! にgirnen subsidiado en salud de la pob!aci6n al‖ ada y la pobiaci6n no asegurada
potencial benenciana a al‖ arse a cargo del rnunicipio de Pereira durante la vigencia de!primero de enero al

treinta y uno de diciembre de 201 7,en el marco del proyecto Administraci6n de:Aseguramiento al Sistema

General de Segu‖ dd Socia!en e!municipio de Pereira Se anexa relaci6n de compromisos por valor de

$129489408770

BIENES Y SERViCIOS RECiBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Legalizaci6n pago administraci6nに girnen subsidiado rnes diciembre de de los recursos de CoJuegoS y

Recursos del Departamento Sin Sluaci6n de Fondos. NO EFECTUAR TRANSFERENC:A

Descripci6n Detalle Valor
Segunda adici6n a la resoluci6n 0M cuyo objeto es la asignaci6n de recursos para asumir la 150621747

496784728

鷺||シ



1ヽ'●  |ヽ ■ |'|1141

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

1mpreso en:15‐D:C‐ 1702:24 PM

ACTA DE RECiBO FINAL No.29298

0 SUPERViSOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL RESOLUC!ON REG.
SUBSID.PARTE Nro.584901

CERTIFiCA(N)QUE:

HERNANDEZ

El contraista ASOCiACiON MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSALUD ESS EPS  con idenllcaci6n
317000248 ha cump‖ do a satisfacci6n con el obletO de!a resoluciOn de continuidad del r6girnen subsidiado

y con hs oЫttadones paraflscde、 sdud,pν d6n y‖
,s90S prOわ

'°

lalT_19:り,12聖型 1,,曽:^?γ
d

revisor iscal de:a entidad en ttnci6n y acorde con e!regirnen contractual especiflco para e:sector salud



eLORIA PATRIC'A ARICAPA CRAOALES

ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PA PARCiAL No.33688 15ノ 12ノ2017

de 15′12r2017 C. Pago SALUD

一屁

imp「 rじ●●  ||― OI:'′ 121'`Pヽ

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

Pag. 1 de 1

DEPENDENC:A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Administraci6n del Aseguramiento en oalud a:Sistema de Segu‖
dad Social en Salud en el

A FAVOR DE:  麗 」讐 ξ紺 呈 [     /                      

鍾

RESOLUCiON REC SUBSID PARTE No  6401   (

VALOR A PACAR  Cuatro M‖ Treinta Y Tres M‖ lones Quinientos Cincuenta Y Cinco M‖     4.033.555.543,00
Quinientos Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte.

NETO A CIRAR  4.033.555.543,00

:MPUTAC10N PRESUPUESTO
Fecha. 18′01/2017

Act. Cree:

CoMPROMTSO 641
iC Costo Proyecto Rubro            Noい bre

縣I革蔦幕翼曰熙
1__ ____ ___ ― ― ― ― ― ―

―
―

 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―
 ―

―

―  

―

Cuenta
IMPUTACiON CONTABLE CXP

Dёbito      CめdIO Descripcion

―― ―一―
―――

―
―

――――
― ―

―
墨嘲瘍肉

550210001     Regimen subsidiado‐ Sector Salud       4 033 555 543,                0, Acla de recibo l

248002001     Regimen Subsidiado                              O,      4033555543, Acla de recibo I

Sumas lguales 4.033.555.543     4.033.555.543

DEPENDENC:A DE ORIGEN

Orden6:

SECRETAR:A DE HAC:ENDA

DlRECC10N DE CONTADUR:A

26TIざ
e昴

嘗 /ダ
e別Lク

2 6 Dlδ
∝
猫デ“

Fecha de entrada

師　　肺

Tesorero
P6guese:



MUNiCip10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

`ヽ

|■  |｀■ ク||||′ Impreso eni 154)IC 17 12:04 PM

ACm DE REOBO ttRCAL Na 2927/

EL(LOS)lNTERVENTOR(ES)O SUPERViSOR(ES)ABAJO F!RMANTE(S)DEL RESOLUC10N REG.

習lf蝋出曽“/
Ei contralsta ASMETSALUD ESE con idenlincaci6n 8170002483 ha cump!ido a satisfacci6n con el o可 eto
de la resoluci6n de continuidad deilも girnen subsidiado y con ias obligaciones paranscales,saiud,pensi6n y

riesgos profesionales debidamente certincadas por el revisor isca:de!a entidad en rnenciOn y acorde con el

喫電Rll』躍製「11蜘     『ざ古露£鴇嬌:響どヽd R6Jmen Subddado,que en uno de sus
apattes establece lo siguiente:

Fecha fi『ma 10/01/2017                         valor orden gasto     64.087898422

Fe精電厭綱露:1:T燒別;   Pag°
Seたduadosttl塁

『
pagada 5]::ょ

::霊:/
Duraci6n Hasta 31 de diciembre de 2017          Saldo pendiente        4.833249984

0BJETO DEL CONTRATO:

Asignaci6n de recursos para asumirla continuidad del aseguramiento en el 

“

girnen subsidiado en sa!ud de
la poblaciOn alliada y la pob!aci6n no asegurada potencial benelciaria a af!iarse a cargo de!municipio de

Pereira durante!a vigencia del primero de enero a!treinta y uno de diciembre de 2017,en ei marco de!
proyecto Administraci6n de:Aseguramiento al Sistema General de Segundd sOcia!en ei munidpio de
pereira.

B:ENES Y SERV:CiOS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Legalizaci6n pago administraci6n ttgirnen subsidiado rnes diciembre de de los recursos de SCP

R6gimen subsidiado,Fosyga, NO EFECTUAR TRANSFERENCiA

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: lSlZtZO,tZ

1 Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el .6gimen
subsidiado en salud de la poblaci6n afiliada y la poblaci6n no asegurada potencial benejicjaria

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amort:zacion Antic:po

Totai recibido       4 033 555 543

‐Amortizaci6n de anticipo

Valor cuatro M‖ Treinta Y Tres M‖ lones Quinientos Cincuenta Y Cinco M‖

Quinientos Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte

Descripci6n Oetalle Contrato Valor

4033555543

4.033.555.543/



MUNICiP10 DE PEREIRA
Nrr 8914800302

1●■,'11    ■
'

lmpreso en:15-DIC‐ 17 12 04 PM

ACTA DE RECIBO PARCiAL No.29274

EL(LOS)!NTERVENTOR(ES)O SUPERVISOR(ES)ABA」 OF:RMANTE(S)DEL RESOLUCiON REG
SUBS:D.PARTE Nro.6401

CERTIFiCA(N)QUE:

El contratista ASMETSALUD ESE con identificaci6n 8170002483 ha cumplido a satisfacci6n con el objeto

de la resoluci6n de continuidad del r6gimen subsidiado y con las obligaciones parafiscales, salud, pensi6n y

riesgos profesionales debidamente certificadas por el revisor fiscal de la entidad en menci6n y acorde con el



ヽ

Telefono:0

Oetalle General:

Anotaciones:

art 32 Decret● o50d02oo3

Total: 5,,130,7 62,404.00 Son:

CONCEPTO
UPC.S S.G.P
UPC.S FOSYGA
UPC.S ESFUERZO PROPIO
UPCS ESFUERZO PROPIO SIN

‐
E:FU[員

`8:員

8:18~9°
L」vEPoS

FACTURA DE VttTA NO

FeCha: 07′ 12′2017

11676421893,00

3034536569100
150621747,oo

269182195,00

ASOCIACION MUTUAL LA ESPEMNZA
ASMET SALUD EPS€ NIT 817.000.248€

ASMET SALUD EPS€ DPTO RISAMLDA
Avenida 30 de Agosto N. 328-59.. 3257863 - 3257864

R:S

SEfiorcs : Alcaldia de pereira

Nit / c.c. 891480030

Direccion: Cafiera I Noi 1g - 55

SGP
FOSYGA

FIRMA‐ pF RECiB15o DEL CLiENTE

RES 137626o5475311 6E31′ 10黎。1'DEtts38061 HAs11“ 600 AUTOttZA

‐FactuF」

I』認 l:il::,9・
Wa∴e utllレa,。 SiStema Admmttstra,vo y ttnahclero sEVEN‐ ERP Dlgltalware siA Nlt 830042244J

LRttrnte,cり ra 1lrnta quese aslm‖ a en sus efecto3 1 a una lelra de cambio, art 7+l Comersto. Se causaran lnt€reses moratodosart●
`veC回o υ09●。2003                                     : ~~~~~'~・  ・…―‐…,●|,■ ,‐ ,0し au● di● :::Π llereSes morto「 los segun

お寵li晰認臨讐島精冨認躙:襲■fl漱器漱慧:

38982

"

Datos dei Ciiente

F



LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

ACATOIA DE 
'E'EIi^

Fecha de Vigenciat MaYo 03 de 2017
Ve「sOn 01

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。

3′ζノ FECHA
DEPENDENCI

/t./2- p /)'
SALUD

DETALLE
REVIS10N DEVOLuC10N

DEPENDENCIA

1
ORDEN DE PAGO FlRMADA 〆

2

ACTA DE RECIBO PARCIAL O FlNAL, COMBROBANTE DE
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN ,ENTRADA
POR COMPRA DEINMUEBLES,ACTA DE ENTRECA

〆

3
/

4 γ
5 aeC+SrnO uHtCO TRIBUTARIO RUT ( 1er.pago) て

０^

pERsoils NATunaLEScERTiFIcADo PAGo APoRTES

SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

BASE DE LA RETENCION)
/

7

PERSONAS uURIDiCASi CERTlFICAC10N ORIGlNAL DE

3:ⅢDPS°lN鰍鳥∫
AMF813と

詳1『

R叫
躁薔l

PROFESiONAL   Y   CERTIFlCADO   ViGENTE   DE
ANTECEDENTES DE LA」 UNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFiCAC10N PARAFISCALES FlC               __ ⊂
ORDEN PREVlA, CONTRATO O CONTRATO ADIC10NAL,
RESOLUC10N ESCRITURA PUBLICA(ler pago) ヽ

9
COMPROMlSO PESUPUESTAL ter'ago

10 EFF6ETEI6NTEFoltza t e'. Pago

ノ

／

12
ACTA DE TERMINAC10N Y L100ibAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA

13
AUTORIZACttN FIDυ CIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENViO DEINFORMAC10N CONFIDENCIAL AL CORREO

14

16 BALANCE DE ANTlCIPO

16
CERTIFICADO DEINGRESOS FISCALES(CONVEN10S)

17

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」uSTIFlQUE EL DESEMBOLSO

t

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto a la

dependencia origen, Se excluye dJanexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios p6blicos'

pago de impuestos, pago de aportes a 6alud, pensi6n y parafiscales'

RMA

・
|1電機は縁は警露

OBSERVAC10NES:

Pagina l de l



ORDEN DE PAGO
ORDEN DE P PARCiAL No.34026 21/12ノ 2017 Por

mes diciembre de de los recursos

de 21′12′2017 C. Pago SALUD

一鶉

DEPENDENC:AI  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:    Administrac:6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Municipio de Pereira

A FAVOR DE:    ASOCIAC10N MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSALUD ESS   C C o Nit n17000,48A FAVOR DE:    ASOCIAC10NMUTUALLAESPEx:i‖

il:IIIiESS   CL:】 |lil:翌
1ぜ

EPS
RESOLUC:ON REG SUBSID PARTE No  78510・
Asignacidn de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el rdgirnen s_rbsidiado en
asegurada potencial beneficiaria a afiliarse a cargo del municipio de pereira durante la vigencia del

''★
★★   3 02  9   21

20,7

YALOR A PAGAR Seiscientos Setenta Y Siete Millones Cuatrocientos Dos Mil
Novecientos Dieciseis Pesos M/Cte.

Act. Cree:

lMPUTAC!ON PRESUPUESTO
COMPROMiS0  9203

‐C Costo Proyecto Rし bro Nombre

Cuenta

GLORIA"ATRIc,A ARICApへ 。RAJAl FS

ノ           _

,, ||)|ヽ | ,,|′ 11

1● |`,3● ●|  ′1‐ ●イ)`′ ●2,● ″■

MUNICiPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

Pag. I de I

y la

de enero altreinta y uno de diciembre de
en el

677.402.916,00

NETO A GIRAR   677.402.91

Fecha. 20′ 12/2017

:MPUTACiON CONTABLE CXP
Dё b識o      c10d託o

γotal obttgaciOn     677.402.916,00

Descripci6n

26 DiChalll
Dぐ

°
劉プ

ф

Ｆｅｃｈａ　　価

Tesorero
P6guese :

55021

248002001

subsidiado -

677

Sumas lguales 677402.916 677.402.916

DEPENDENC:A DE OR:GEN

SECRET



MUNICiP10 DE PERE:RA
N「 8914800302

ACm tt RECIBO mRα ALNo2%6/S°

en 24呻 ″ 2帥

Щ tt MERVENTO叩 助 ¨

  鸞

wttlDELRttOLUC10ME

El contralsta ASOC:AC10N MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSALUD ESS EPS  con identincaci6n
81 7000248 ha cumplido a satisfacci6n con e!obleto de!a resoluci6n de continuidad del r69irnen subsidiado

む鍛 謄 避 薔 鱚 描 綴 戯 編 畠 翼 鵬 :露 職 閣 嘉 ;‖椰 葬 l職 鐵 3冊

d

Rヽ01Nr i203257

apartes establece lo sigutente:

Fecha firma 18/12ノ 2017
Fecha iniciaci6n 20/12/2017

Fecha Terminaci6n 31/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acla
Sa:do pendiente

67■ 402釧:/′
105421.727

Duraci6n Hasta 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL CONTRATO:

Asignaci6n de recursos para asumir:a continuidad del aseguramiento en el r6girnen subsidiado en salud de

旨」幣胤肥i智

1もま∬瞥i:1』

:退Wttλ晋高澪オ腑∬l£i』籠1:B3T響『Ⅷ孵譜
prOyectO Adnlinistraci6n de!Aseguramiento al Sistema Cenera:de Seguridd Social en e! municipio de

Pereira

B:ENES Y SERViC:OS RECiBIDOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Lega‖ zaci6n pago adnlinistraci6n“ girnen subsidiado rnes diciembre de de los recursos de SGP
R69imen Subsidiado, NO EFECTUAR TRANSFERENCiA

Asignacr6n de recursos para asumir la continuidad del asequramiento en el r6qimen
subsidiado en salud de la poblaci6n aflliada y la poblacion ;o asegurada poten;ial beneficiaria

677402916

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

V?lor Seiscientos Setenta Y Siete Millones Cuatrocienios Dos Mil Novecientos
Dieciseis Pesos M/Cte.

677402916

677402916

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira el: 21112t2017

0

0



NRO IN=:203257

MUNIC:PiO DE PEREIRA
N「 8914800302

1mpreso en:21‐DIC‐ 17 02124 PM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.29469

EL(LOS)INTERVENTOR(ES)O SUPERV:SOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL RESOLUC10N REG
SUBSID.PARTE Nro.785101

CERTiFiCA(N)QUE:

El contralsta ASOC:AC!ON MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSALUD ESS EPS  con idenllcaci6n
817000248 ha cumplido a satisfacci6n con el objeto de la resoluci6n de continuidad del r6gimen subsidiado
y con las obligaciones parafiscales, salud, pensi6n y riesgos profesionales debidamente certiflcadas por el

revisor iscal de la entidad en ttci6n y acorde COn elr6gimen contractual especinco para ei sector sa!ud

DIANA MILENA HERNANDEZ



fsf 3lr,"i:u#=,J.'.ti,ff ,:?,,ff iIil
ASMFI sLLu-g Eps-s Dpro R|SARALDA

Avenida 30 de Agosto N" 328-S9.. 3257863 - 3257864

ヽ

FlcTuRA IEVENTA:No

DatOs del cliente

senores:Aicaldia de pereira

NII′ c c  j914joo30

0ireccion:carrera 7 N。
.18‐ 55

Telefono: O

Detalle General:

AnotacionEs:

Total: S,L3O,76Z,4O4.OO son:

CONCEPTO
UPC-S S.G.P
UPC-S FOSYGA
UPC.S ESFUERZO PROPIO
UPCS ESFUERZO PROPIoSIN

:[:Fど
[員

`8:員

8:18「 9°
L」vE99s

RI,        38987

Fecha: O 1Z\2O17

11676421.893,o0

3034536569100
1596?1747,90

269182195,Oo

TOTAL BR

TOTAL A P

FIRMA DEE FUNCioNAR10 EIP,s

FiRMA DE RECiBIDO DEL CLIENTE

RES l17620o54753,`bE314o4o17 DE面
s360011^si.000 AUToRI去           

‐

鵡 晶 露 躍 需 ::,9品 “

咄

“

・
:。 割ょ。ma Adh∴

ltratl↓ 。y ttnl",お lξEVEN[RP¨ ●lwattζAM8:o“ 2姦J  
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LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

A■CA■ DiA DI PER=:RA

Fecha deヽ /1gencial Mayo 03 de 2017
′ヽersi6n1 0,

ORDEN DE PAGO NO
CONTRATO N。

多の
`

ELABORO:GLOR:A PATRICiA ARICAPA GRA」 ALES

日RMA乏褒Z窮夏τ層マLイク厖L企 6

REViSO:

FIRMA
FECHA:

FECHA   /‐/./ノ・2η′′・

DEPENDENC:  SALUD

OBSERVAC10NES:

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correspondientes o sera devuelto a la

dependencia origen. se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios poblicos'

pago de impuestos, pago de aPortes a salud, pensi6n y parafiscales'

DETALLE
REV:S10N DEVOLuC:ON

DEPENDENCIA

1
ORDEN DE PAGO FlRMADA イ

2

Affi5E-HEcB-o FARCIAL o FINAL , CoMBRoBANTE DE

ALMACEN Y ACTA DE ENTMDA DE ALMACEN , ENTMDA
POR COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA

/

3

4
RIA 浴

5 REcrsrRo uNlco TRIBUTARIo RUT ( 1er.pago)

6

PERSONAS NATURALES'CERTIFICADO PAGO APORTES

SALUD, PENSION. ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

BASE DE LA RETENCION)

ζ
ヽ

7
::満 r創

。

lN鰍 鳥 ♂

MF職
詳 |[RM憔 露

PROFES10NAL   Y   CERT:FiCADO   VIGENTE   DE
ANTECEDENTES DE LA」 UNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERT:FICAC10N PARAFISCALES FIC          _______

8
ORDEN PREV:A, CONTRAT0 0 CONTRATO ADiC10NAL.
RESOLuC10N,ESCR:TURA PUBLICA(ler pago) /

9 COMPROMiSO PESuPUESTAL ler Pago /

10
APROBAC10N DE POLlZA ler Pago

′

ACTA DE INIC10(ler pago) ＼

12
ACTA DE TERMINAC10N Y L10UlDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA ノ

６^
AUTORlZAC10N FIDuCAR:A DE OCCIDENTE PARA EL
ENV10 DEINFORMACtON CONF:DENCIAL AL CORREO

14 @RtA ′

／

15 BALANCE DE ANTICIPO

16
CERTIFiCADO DE INGRESOS FISCALES(CONVEN10S)

47

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FlRMADO QUE
」uSTlFIQUE EL DESEM30LSO

ヽ

|_欝  ●  ●



一緻
ORDEN DE PAGO PARCiAL No.33262 13ノ12ノ2017  Por

ACTA No: de 13712r2017 C. Pago SALUD

3 0「 ORiA PATRIC:A ARICAPA SRA AL匡 s

|ヽ■|:ヽ 11′ |● 111

|■ |■ 1 1  ‐■|=)● :11 111・ l

MUNICIPiO DE PEREiRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO Pag `de l

DEPENDENC:AI  sECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Municipio de Pereira

A FAVOR DE:    EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA         C.C o Nit 816005003

鱗 濶 顆 1編糀 iか蘊 恕  i鵠 1

VALOR A PAGAR  Doscientos M‖ lones Cuatrocientos Setenta Y Seis M‖ Treinta Y Seis     200.476.036,00
Pesos M/Cte

Act. Cree:

coMPROMtSO 2669

NETO A C:RAR   200.476.036,00
lMPUTACiON PRESUPUESTO

Fecha. 09/03/2017|    :鶏      |‐ ]に
― ― ― ― ― ― ―― ―

―

――  P° S――
― ―

____
Total ob‖ gaci6n     200.476.036,00

lMPUTAC:ON CONTABLE CXP
DObito       Crё d性o Descripcion

―――――――― ――――――――――  ―――――――― ――――――――― ―――――――  ――――――― ――――――――― -5PARC AL20'752 CONTRATO INTERADM550208001    Subsidio a la oferta‐ Sector Salud         200 476 036,                o, Acla de「 edb

248001002    Subsid“ o a la Oferla Sin Situaci6n dc                o,       200476036, Acla do「 ecibo PARCiAL 202762 CONTRAT0 1NTERADM

Sumas lguales 200.476.036      200.476.036

DEPENDENCIA DE ORlαLN
Orden6:

SECRETAR:A DE HAC:ENDA

D:RECC:ON DE CONTADUR:A
Fechaliinllι

 2ι ]`

脚
Ⅳ
尉%こ_け iTh繭笥|

_                                 TESORttA CENERAL
Fecha de entrade

唸

冨
Ａ

嚇　　陥

Tesorero
Pdguese :



,

1ヽ 菫● |ヽ 1 ク||'|'

EL●OSI NTEⅣ ENTOR F為
早稲 翼

lESI AB測 0日RMANTE o DEL CONTRATO
RAT:VO Nro.2168

CERTIFiCA(N)QUE:

卜lJNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

Fecha firma 09/03/2017

Fecha iniciaci6n 09ノ 03ノ2017

Fecha Terminaci6n 31/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

:mpreso en:13‐DlC 17 04:1l PM

identificaci6n 816005003 ha
inherentes a 6l Y con las
derivados CONTRATO

2405712435
1.804.284.320

200476.036

400952079

El contralsta EMPRESA SOClAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA  cOn
cump‖ do a salsfacci6n con e:obletO del contrato,dem6s ob‖ gaciones
V――r ―― ― ―――――――

   )S,  Salud,・  pensi6n  y  nesgOs  profesionalesobligaciones  paranscal(

肛55合馴

`翠

,TIVO se establece que:

OBJETO DEL CONTRATO:

prestaci6n de servicios de atenci6n asistencial en salud de baja complejidad para.la poblaci6n pobre.y

vulnerable no cubierta 
"on 

rrOiiOio. a la demanda, en la vigencia 2017 , .en e.l .marco 
del proyecto

Administraci6n oet nseguramiento 
"L 

Si"t"r" General de Seguridd Social en el municipio de Pereira'

DuraciOn Hasta 31 de diciembre de 2017

Valor acta
Saldo pendiente

BIENES Y SERViCiOS REC:B:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

EFECTUAR TRANSFERENCIA

Nota: El tercero es NO Declarante

Prestaci6n de servicios de atenci6n asistencial en salud de baia comple-ji{a{Oap la poblaci6n pobre y

vulnerable no cubierta 
"on "ro"ioio 

a la demanda mes de octubre de 2017 . Factura cFV 363061 ' NO

７０２２３ｒａ ｅ

／

呼
　
　
　
　
　
　
　
ノ

ｅｎ
　

　

ハ

ｎａＳｎＯＣｍａＰ

ioetalte connato Valor lva

|おもta`i61d6も oんit6s tさ ら1さ16i`n:s stenι ial ehもな|しddさ らala`6“ p elidad para la poblac6n       200 476 036           01
1 _    ,___^“ '^_^^ 味:^●|^^^ぃ o,lh● :Hi^c^ln an7n^ndA en la vioencta 2017                  _____  

―
 ―――――

―
― ―――― ―――

Totat recibido       200 476 036

Va10r Doscientos M‖ lones CuatroCientos Setenta Y Seis M‖ Treinta Y Seis PesOS          200.476.036

M/Cte

Valor del Anticip0

Va:or Acumulado Amortizacion Anticipo
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.Fecha de elaboracidn:

Fecha de radicacidn:

Clienle:
NIT:

Direccidn:

Te 6rono(s):
Fax:

Correo electrdnico:

ESE SALUD PEREIRA[6600■0033200]
NIT 816 005 003-5

Cra 10 No 17‐ 55 Ed To「 re CentraI Piso3-TELSi 3116733‐ FAX:3248357-3248589-lVIAILI correoese@saludpere ra gov co

PEREIRA′ RISARALDA

Factura de Venta.― CFV

CFV 363061
」ueves′ 16-Nov‐ 2017

,ueves′  16-Nov-2017
1VIUNICIPIO DE PEREIRA

891480030-2

CR 7 18 55 PALACIO MUNICIPAL

3350064

096-3332044

monicaeugenia50000yahOO Com P69 1del  l

Por concepto de prestaci6n de servicios de salud a

Contrato:

Regimen:

l'l0dalrdad:

Peflodo:
Descripci6n:

[VINCULADOS2017]CONTRAT0 1NTERADMINISTRAnVO PRESTAC16N DE SERVICIOS BAIA COMPLE」 IDAD

ESE SAL

Vinculado

Cap taci6n[   200′ 000 usuar os]

Desde el Domingo′  1-Oct 2017 hasta el Ma tes′ 31-Od‐ 2017

1NTERFACtt DE INGRESOS DEL MES DE OC¬ 」BRE

l・IUNICIPIO DE PEREIに へY I

‐

一

一
‐

‐

‐

，

〓

一Forma de pagOI     CREDrrO TREINTA DIAS

Vencimiento 16-Dic‐ 2017

Valor Total :

Saldo:

200′ 476′ 03600

⌒ 200′ 476′ 03600

Favor girar cheque a nombre de la E.S.E SALUD PEREIM BANCO DE OCCIDENTE - CUENTA DE AHORROS No 063-85574-6
*No contribuyentes del impuesto de Renta y complementarios Articulo 22 E.T. xNo practiicar Retenci6n en la Fuente Articulo 369 E,T,

1No obliqados a pedir autorizaci6n de numeracidn Articulo 3 Resolucidn 3878/96

Anexo soportes de la Atencidn.

Total en letras DOSCIENTOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRttINTA Y SEIS PESOS

FIRMA

Impreso por:R― FAST LTDA Nrr1 90o o73 714-8 Soいvarel R― FAST 8 5e

⌒
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,' Ld presente certificaci6n se firma en Pereira a los ocho (08)
.dias del mes de noviembre de 2017.
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. Resumen de Pago por Administradora
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赫 麟鱚 JUNtt C匡
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Certilicado No:

LA REPUBL:CA DE COLOMB:A

M:N:STER10 DE COMERCiO,lNDUSTR:A Y TURISMO

UNIDAD ADMINiSTRATIVA ESPEC:AL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Que el contador
CIUDADANIA No 10
vigente su

NO REGiSTRA

con CЁ DULA DE
85710‐T SIlene

contados

CON LO
1747 DEL 2000 Y

consultar en la p6gina web

Dado en
a padr de

ESTE
ESTABLECIDO EN

Para confirmar los datos y
www.jcc.gov.co digitando n0mero del certificado

CERTIF:CA A:

Central de Contadores y desde la

晰蟷鸞蜀鸞蜻輪やり聰聰蜻蜻黎輪鰈
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LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Fecha deヽ /igenciallvlayo 03 de 201 7

D′RECC′ ON OPERArfyA DE AS3ヽ アOS COIVTABLES

/_p^″ ″ ″
SALUD

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N°

REViSO:

FIRMA -]Ot.( ,-?--d' \,'
FECHA     4Lf― lnt′ _′ キ

/ヽers10n:01

FECHA
DEPENDENCI

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los correspondientes o sere devuelto a la

08SERVAC10NES:

Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,
COMPRA DEINMUEBLES,ACTA DE ENTRECA

UNICO TRIBUTARIO RUT ( ler.pago)
NATURALES CERT FICADO PAG0

,  PENS10N,  ARL,  AFC  Y  PENS10NES
ARIAS ( SOLO PARA DISMINUC10N DE

PENS10N. ARL Y PARAFISCALES FlRMAD0
ADOR   ANEXANDO   FOTOCOPIA   TAR」 ET

Y   CERTIFICADO   VIGENTE   DE
DEしへ」UNTA CENTRAL DE CONTA00RES,
PARAFISCALES FIC

ESCRITURA PUBLICA(ler pa90)

A DE lNlClO ( 1er. pago)

DEINFORMAC16N CONFIDENCIAL AL CORREO

PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO

dependencia origen. Se excluye de anexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios p0blicos,
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensi6n y parafiscales.

ELABORO: GLOR:A PATRIC:A ARICAPA CRA」 ALES

Pagina 1 de 1

⌒



GLORIA PATRI● lA ARICAPA GRAJALES

ORDEN DE PACO
ORDEN DE PAGO PARCiAL No.33266 13′ 12/2017

de 137122017 C. Pago SALUD

｝楊
''ll●

3● C  13‐ DI● 171415P¬

MUN:CIPIO DE PEREIRA
NIT 8914800302

Pag. 1 de '1

Ｄ

　

Ｐ

Ａ

　
Ｃ

●

よ

Ｄ

Ｖ

[

IEPENDENCIA : SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

,ROY:CTO : Administracion del Aseguramiento en Salud al sistema de seguridad social en salud en el

Municipio de Pereira

FAVOR DE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA C.CONit 816005003

loNrRAro rNrERADMrNrsrRArtvo No 2168 d" qq0!491i 

-- 
2.ry1143-qf0 -

.estacidn de servicios de atenci6n asistenciaten satud de 6aja compre:ioaa para ra pout'acion poore y vutnerabte no cubierta con subsidios a la

,manda, en la vigencia 2017, en et marco del proyecto Administraci6n oet eseguia';ento at Sistemi Generat ae seguridd social en el municipio de

er!!a-

ALOR A PAGAR Doscientos Millones Cuatrocientos Setenta Y Seis Mil Treinta Y Seis 200.476.036'00
Pesos M/Cte

Act、 Cree:                                          NETO A GiRAR   200.476.036,00

:MPUTACiON PRESUPUESTO
Fecha. 09/03/2017COMPROM:S0   2669

7電 現 既 幕 瑶 瓢 吾1     蔦 ‐ 瓢 司
― ―― ―

―
―

―
―

エ
ー

‐
― ―

摯 ヽ
姉 ―画 面 面 jぎ

lMPUTAC:ON CONTABLE CXP
cuenta                          Dё b比o      Crё d掟o              Descttpci6n

502ё 8001    Sしb●db a b oferta_sector Salud  ~     200476636.       ~      0, Acla de redbo PARCtAヒ 202754 CONTRAT0 1NTERA回

48001002    Subs dio a la oFerla Sin Skuaci`n dc~~~~~        0      200476036, Acta de redbo PARC:AL 202754 CONTRATO INTERADi

稿 gtla es~~~~~三

%:脚 E駁 赳  ~~~二

OrdenO:

SECRETARIA DE HACIENDA

D:RECCiON DE CONTADURIA

ITC首僣棚F 0たパT"苺し院ォ
Fecha de sa‖ da

. ` nlo つoll

Fecha de entrada
Fecha:    ut°

rlZac16n躍

Finna

Tesorero
Pdguese:



MUNICiP10 DE PEREIRA
N「 8914800302

!mpres● on:13 EllC‐1704:14 PM
Rヽ● :｀ ■ 12う 0′

`■

EL●OSI NTEⅣENTORに
、 :珈 翼

Ftt ABNO ΠRMttTE o DEL CONTRATO
RATIVO Nro 2168

CERTIFiCA(N)QUE:

施な職kiン酪y『
:燻榊

汀iVO se establece que:

Fecha firma 09ノ 03ノ2017

Fecha iniCiaci6n 09/03/2017

Fecha Ternlinaci6n 31/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada

Valor acta
Sa!do pendiente

2405.712435
2.004760356
200476036
200476043Durac16n Hasta 31 de diciembre de 2017

OBJETO DEL GONTRATO:

prestaci6n de servicios de atenci6n asistencial en salud de baja complejidad para. la poblaci6n pobre y

vulnerable no cubierta con subsidios a la demanda, en la vigencia 2017 , en el .marco del proyecto

Administraci6n del Aseguramiento al Sistema General de Seguridd Social en el municipio de Pereira.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

prestaci6n de servicios de atenci6n asistencial en salud de baja complejidad para la poblaci6n pobre y

vulnerable no cubierta con subsidio a la demanda mes de noviembre de 2017. Factura CFV 372594. NO

EFECTUAR TRANSFERENCIA.

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se flrma en pereira eli fi11212017

HERNANDEZ

l    PreStacion de sPγ iC OS de atenci6n asistencal en salud de bala compl● lidad para la pOblac 6n       200 476 036

M/Cte

Vator del Anticipo

Vaior Acumu:ado Amortizacion Anticipo

Total recibido       200 476 036

‐Amortizaci6n de anticipo

Va10r Doscientos M‖ lones Cuatrocientos Setenta Y Seis M‖ Treinta Y Seis Pesos      200.476.036



ESE SALUD PEREIRA [660010033200]
NIT 816.00s.003-s
Cra. 10 No. 17-55 Ed,Torre Central piso3 - TELS: 311G733 _ FAX: 3248357_3248589 - MAIL; correoese@satudpereira.gov,co
PEREIM, RISAMLDA

Fecha de elaboracidn:
Fecha de radicacidn:

Cliente:
NlTi

Direccidn;

Tel6fono(s):
Fax:

Correo electr6nico:

Silbado,9-Dic-2017
S6bado, 9'Dic-2017
I4UNICIPIO DE PEREIM
891480030-2

CR 7 18 55 PALACIO MUNICIPAL

33500fl
096-3332044
monicaeugenia5000@yahoo.com

Factura de Venta.‐ cFV
CFV 372594

Por concepto de prestacidn de servicios de salud a

contratoi [vINcuLADos2ol7] coNTMTo INTERADMINISTMTIVo pREsTActoN DE sERVtcIos BAJA cot4pLEJrDAD NluNIcIpIo DE PEREIRA yRegimen: ESE SAL

Modalidad: Vinculado
Periodo: Capitacidn [ 200,000 usuarios]
Descripcidn: Desde el Midrcoles, 1-Nov-2017 hasta el Jueves, 3O-Nov-2017

INTERFACE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NOVIEIYBRE

CREDrTO TREINTA DIAS
Vencimiento 8-Ene-2018

Valor Tota!:

Sa:do:

Total en letras DOSCIENTOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TREINTA Y SEIS PESOS

200′476′ 036.00

200′ 476′ 036.00

Favor g rar cheque a nombre dela E S E SALUD PEREIRA BANCO DE OCCIDENTE― CUENTA DE AHORROS No 063-85574‐ 6
*No tontr buyentes delimpuesto de Renta y o)mplementarlos Arttulo 22 E T *No praCt car Retenct6n en la Fuente Aに

たulo 369 E T
*No ob gados a ped r autorzac 6n de numeraci6n Articulo 3 Resoluci6n 3878/96

Anexo sopOrtes de la Atenc,6n

Impreso por:R― FAST LTDA Nrr1 90o o73フ 14-8 Sotwarel R― FAST 8 5e



EL SuSCRITo REVISoR FIScAL

DE LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO sALUD PEREIRA

CERTIFICA

QUe Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA con NIT816.005,003-5, tiene personal a cargo con vincuio laboral y esresponsable de aportes parafiscales y de seguridad social.

!u1]olanortes correspondientes a la n6mina del rnes de noviembre
de 2077 fueron presentados y pagados,

La presente certificaci6n se firma en pereira a los cinco (5) dias delmes de diciembre de 2017.

GUttME■ GUIRRE
RevisOr Fiscal T,P.85710‐T
C,C.lol132.986 de pereira

pOr OeS19nao61l dc:

CONTADOttFS YlcoNsuLTORFs M8 ASOこlADOS SAS

… 蹴棚滉機`k.‐



DATKIS GEN[RALES DE LA LIQUIDAC10N

Resumen de Pago por Administradora
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JUNTA CEttTRAL
難菫 CO譴TADORES

Certificado No:

LA REPUBLiCA DE COLOMB:A

MIN:STER:O DE COMERC:0,:NDuSTR:A YTUR:SMO

UNIDAD ADMINISTRAT:VA ESPEC:AL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Que el contador
CIUDADANIA No l
vigente su

NO RECiSTRA

con CЁ DULA DE
85710-T Sllene

contados

CON LO
1747 DEL 2000 Y

consultar en la p6gina web

Dado en
a partir de

ESTE CERTI
ESTABLECIDO EN

Para confirmar los datos y
www.jcc. gov,co digitando del certincadO

CERTIFiCA A:

RA(RISARALDA)Y Tarleta
Central de Contadores y desde la

蜻薇蜻鰊蜻聰鰊魏蜻蜻鰊蜻蜻瘍蜀颯



LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Fecha de Vigencia: I\,'tayo 03 de 2017
Versl6nr0l

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。

REVISO:

OL
FECHた

~4ご ´η
'ι

´′:D

ギ童鰺鶉|

FECHA ″ ノ′〃 /2
DEPENDENCI

OBSERVAC10NES:

SALUD

Nota: Este documento debe ser diligenciado en su totalidad, con los anexos correapondientes o sera devuelto a la

dependencia origen. Se excluye dJanexar este documento en los siguientes casos: pago de servicios p0blicos,

pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensi6n y parafiscal€'

DETALLE
REVISiON DEVOLuC10N

DEPENDENCIA cow$y/oo

4
ORDEN DE PAGO FIRMADA / /

/

2

ACTAEE REctBo pARctAL o FINAL , coMBRoBANTE DE

ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN , ENTMDA
POR COMPRA DE INMUEBLES, ACTA DE ENTREGA

/
ノ

／
／

3 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE / /

4 CERTIド lCAC10N CALID,AD TRIBUTARlA V
一

5 REGISTRO UNICO TRIBUTAR10 RUT(ler pago) ヽ

6

PENSOTIIS T.IITUNALES:CERTIFICADO PAGO APORTES

SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

BASE DE LA RETENCION)
ゾ

/

7

FERS6NAS--]u RtDEns: cERrlFIcAcloN oRIGINAL DE

SALUD, PENSION, ARL Y PAMFISCALES FIRMADO POR

CONTADOR ANEMNDO FOTOCOPIA TARJETA

PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE

ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTML DE CONTADORES,

CERTIFTCAC16N PAMFISCALES FIC

/

8
ORDEN PREViA, CONTRAT0 0 CONTRATO ADIC10NAL,
RESOLUC10N,ESCRlTURA PUBLICA(1● r pago) イ |

9
ier Pago ＼

10
APROBACtON DE POLIZA ler Pago

ACTA DE INIC10(ler pago)

つ
‘

ACTA DE TERMINAC10N Y L10UIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA

13
AUTORIZAC10N FIDuCIARIA DE OCCIDENTE PARA EL
ENV10 DEINFORMAC16N CONFIDENClAL AL CORREO

ヽ

、

‐

14
TERVENTORIA

45 BALANCE DE ANTICIPO /

46
CEttTIFlCADO DE INGRESOS FISCALES(CONVEN10S)

17

PARA ORDEN DE PACO D:RECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
」uSTIFIQUE EL DESEMBOLSO

ヽ

GLORIA PATRICIAARICAPA GRAJALES

P6gina 1 de 1

／
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一紗
ORDEN DE PAGO FiNAL

de servicios de en

:28967     de 13712/2017 C. Pago SALUD

G[ORIA PATR CIA ARICAPA CttAUALES

lヽt()|ヽ :|,`',|||

|,,ol● 3● ■  11:)='■ ′●́ ■
`■

■

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
No.33267 13/12ノ2017

Pag. 1 de 1

DEPENDENC:A:  sECRETAR:A DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Adnlinistraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segundad sOcial en Salud en el

Municipio de Pereira

A FAVOR DE:    EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA        C.C o Nit 816005003

VALOR A PACAR   Doscientos M‖ lones Cuatrocientos Setenta Y Seis M‖ Cuarenta Y        200.476.043,00
Tres Pesos M/Cte

Act. Cree:

coMPROMtSO 2669
:MPUTACiON PRESUPUESTO

Fecha. 09/03/2017

叩 壁:5‐ 壱Pos

Total ob‖ gaciOn     200.476.043,00

lMPUTACiON CONTABLE CXP
Dёbito      Crё d此o Descripci6n

550208001     Subsidio a la oferta‐ Sector Salud         200 476 04

248001002    Subsid“ o a la Oferla Sin Situaci6n dc

Sumas lguales 200.476.043      200.476.043

DEPENDENC:A DE ORIGEN

NETO A GIRAR   200.476.043,00

Orden6 :

SECRETAR:A DE HAC:ENDA

D!RECCiON DE CONTADURIA
Fecha de entrada

14 01C2017 型 叩郷二4ヶ 、fe■1辟 割11

…

CENERAL
Fecha de entrada Autoriza6i6n dnanciera

Fecha : t *-Z
Firma

Tesorero
Pdguese:



MUNiCiP10 DE PEREIRA
Nrr 8914800302

lmpreso en:13‐DIC‐ 17 04117 PM

ACTA DE RECIBO FINAL No.28967

EL(LOS):NTERVENTOR(ES)O SUPERV:SOR(ES)ABA」 O FIRMANTE(S)DEL CONTRATO
:NTERADMiN:STRAT!VO Nro 2168

CERTIFiCA(N)QUE:

El contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PERE!RA  con identlicaci6n 816005003 ha
cumplido a satisfacci6n con el obletO de! contrato, dem6s obligaciones inherentes a 61  y con !as
Obligaciones  paransca!es,  salud,  pensi6n  y  nesgOs  profesiona:es  derivados    C()NTRATO

W5訟 製 翠場1動馴 脚 6elrfttkDttNSTRAttVOseedablecequc

Fecha firma 09/03/2017

Fecha iniciaci6n 09/03/2017

Fecha Ternlinaci6n 31/12/2017

Valor orden gasto
Pagos efectuados y Ent.Alm no gagada

2.405,712435
2205236392
200476.043

0

Valor acta
Saldo pendiente

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaci6n de servicios de atenci6n asistencia!en sa!ud de btta Complttidad para!a poblaci6n pobre y

vu!nerab!e no cublerta con subsidios a la demanda,  en :a vigencia 2017, en e! marco de! proyecto
Administraci6n de:Aseguramiento al Sistema Genera!de Seguridd Social en e!municipio de Pereira

BIENES Y SERV:CiOS RECIB:DOS MED:ANTE LA PRESENTE ACTA

Prestaci6n de servicios de atenciOn asistencia!en salud de btta COmp:cJidad para la poblaci6n pobre y

vu!nerable no cubierta con subsidio a!a demanda mes de diciembre de 2017.Factura CFV 372594 NO
EFECTUAR TRANSFERENCiA

Nota: El tercero es NO Declarante

Para constancia se firma en pereira eli fi11212017

Duraci6n Hasta 31 de diciembre de 2017

ノ

ー

‐

Ｊ

Prestaci6n de servicios de atenci6n asistencialen salud de baja complejidad

Total recibido
- Amortizaci6n de anticipo

V?lor Doscientos Millones Cuatrocientos Setenta Y Seis Mil Cuarenta Y Tres Pesos
M/Cte.

Valor del Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

Valor

200476043



Contrato:

Regimenl

lYodalidadl

Periodo:

Descripci6n:

Forma de pago:

ESE SALUD PEREIRA[660010o33200]
NrT 816 005 003-5

Cra 10 No 17-55 Ed Torre Central P s。 3‐ TELSi 3116733‐ FAX:3248357-3248589‐ MAILi co「 reoeSe@saludpere ra gov cO
PEREIRA′ RISARALDA

[VINCULADOS2OlTI CONTMIO IMTEMDi4INISTMTIVO PRESIACION DE SERVICIOS BA]ACOMPLUIDAD MUNICIPIO DE PEREIRAY ESE
SAL

Vinculado

Gpitaci6n [ 200,000 usuarios]
Desde elViernes, 1-Dic-2017 hasta el Domingo, 31-Dic2O17
INTERFACE DE PRESTACION DE SERWCIOS DE SALUD NOWEMBRE

CREDITO TREITJTA DIAS
Vencimiento 8-Ene-2018

Valor Total :

Saldo:

Tota| en letIas DOSCIENToS I4ILLoNES CUATRoCIENToS SETENTA Y SEIS I4IL IREIMTA Y SEIS PEsoS

200′47●03600

200,4フ 6′03600

Favor girar cheque a nombre de la E.s.E SALUD PEREIM BANco DE occIDENTE - cuENTA oE AHoRRos No 063-85574-6*No contribuyentes del impuesto de Renta y complementanos Articulo 22 E,T. *No pr;ctiicar Retencidn en la Fuente Articulo 369 E.T.
'No obhgados a pedjr autorizaci6n de numeracidn A(iculo I Resoluctdn 3B7B/96
Anexo soportes de la Atenci6n.

Fecha de elaboracidnt l4artes, 12-Oic-2017
Fecha deradicacidn: t4artes, 12-Dic-2017
Clienter MUNICIPIO DE PEREIM

891480030-2

CR 7 18 55 PALACIO MuNIα PAL
3350064

096‐ 3332044
Correoelectr6nico: monicaeugenia5OOO@yahoo.com

Factura de Venta.‐ cFV
CFV 356141

Por concepto de prestaci6n de servicios de salud a
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JIJNTA CttNTRAL
DE COttTADO露ES

Certicado No:

聰鰊麒鰈聰聰鰊輪晰聰鰊黎鸞聰輪や

LA REPUBL:CA DE COLOMB:A

MiN:STER:O DE COMERC10,:NDUSTR:A Y TUR:SMO

UN:DAD ADM:NISTRATiVA ESPEC:AL

」UNTA CENTRAL DE CONTADORES

懇鰺iC晨0
ADM N廊懸 籐

帥 鑢

Oue el contador
CIUDADANIA NO 1

vigente su

NO REG:STRA

con CЁ DULA DE
85710-T SI‖ ene

contados

CON LO
1747 DEL 2000 Y

consultar en la Pagina web

Dado en
a partir de

ESTE
ESTABLECIDO EN

Para confirmar los datos y
www.jcc, gov.co digitando el nUmero del certillcado

CERTIF:CA A:

(RISARALDA)Y Taleta
Central de Contadores y desde la



Salud Fereira
ic.Smpr{iflletldilli con la !'idal

EL SuSC田 o REVISOR FISCAL

DE LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTA00 SALUD PEREIRA

CtRTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREiRA con NIT

8f6.005,003-5, tiene personal a c'argo con vinculo laboral y es

responsable de aportes paraflscales y de seguridad social.

Que los 4porles correspondientes a la n6mina del rnes de noviernbre

de2877 fueron presentados y pagados,

La presente certificacidn se flrma en Pereira a los cinco (5) dias del

mes de diciembre de 2017,

GUこ E2∫1lGUIRRE

Revisor Fiscal T,P,85710‐丁

C.C. 10,132.986 de Perё ira

P。「Oedgnad6n der

CON「ADOkES ytONSULTORES MB ASOむ ADOS S馬

…蹴鰍滉聯1轍雛|
■ i : |



Resumen de Pago por Administradora
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MUNiCIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO躙■
DE PAGO D:RECTA No.~34452  De 29ノ 12′2017   POr 491.645.392,00

Recurso: C. Pago: clase pago :sALuD

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO : Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

MuniciPio de Pereira~~ ~'                                                 C C o Nit 8600621874
FAVOR DE:    SUPERINTENDENCIA NAC10NAL DE SALUD

C.C o Nit 8600621874CHEQUE A:SUPERINTENDENC:A NAC10NAL DE SALUD

ALOR A PAGAR Cuatrocientos Noventa Y Un Millones seiscientos cuarenta Y Cinco 491'645'392'00

Mil Trescientos Noventa Y Dos Pesos M/Cte.

NETO A GlRAR       491.645.392,00

COMPROM!S09506//PAGOALASUPEIN:苫 ‖::::釈ヽ1[I素][:讐 [RII〕 PoR CONCI三PTO DElN(Fecha. 29′ 12/2017

T●tal ob:igaci6n     491.645.392,00

IMPUTACiON CONTABLE CXP
Dёbito         C「 ёdlo              Descripc16nCuenta
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Elaborado por:   MARIA NELしY VIILECAS ldlESA lmpreso el:

Pi:rg na '1 de 1

Rep`blica de Colombia

MUNICIP10 Dtt PEREIRA
Nit 891 4800302

/C*mprami** 7 r*swpuestal ?,Q*" 95**

? nt:,111.1 {i/r...ait.:.i.., 2911212017 F t:;.?1a v?:rr:',tliil.at\1".:) 31 I 122417 Val●
``olo1  494 645 392,00

3● I:i   Cuatroolentos Noventa Y Unヽ 41lones Seiscientos Cuarer,ta Y Cinco Ml Trescientos Noventa Y Dos

Pesos lvl′ Cte

O● e“    PACO A LA SuPERINIENDENCIA NAC10NAL Da SALじ D POR CONCEP■ 0 0E INSPECCtON,
V:GILANCIA Y CONIROL DE LAS ENIIDADES TERRI■ ORIALES (RECURSOS REGIMEN
SUBSID:ADO) VICENCIA 2017 DE ACυ ERDO A LA MATRIZ DE PACOS PU8し ICADA POR Eし
MINISTER10 DE LA PROTECC10N SOCIAL,EN EL MARCO DEL PROYECTO ADMINISTRAC10N DEL
ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE SCGURIDAD SOCIAL EN EL MUNICIP10 DE
PEREIRA
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Egresos Regimen Subsidiado

SECRETARIA DE SALUO PU8LICA Y SECURIDAD SOCIAL
FOSVOA Regimen Subsidiado SSDF
Administraci6n del Asegulamiento en Salud al Sistema de Seguddad Social en Salud
en el M!nicipio de Pereira
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2301o2017
RESOLUC10N No.

DE

Vers16n1 01
Fecha de Vigencia:Noviembre 14 de 2017

POR MEDiO DE LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA UN PAGO A LA
SUPER:NTENDENC:A NAC10NAL DE SALUD

LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOC:AL DEL MUNICIP10 DE PEREiRA,en uso de
sus facu tades legales y en especial las conferidas en loS numerales 44 1 2, 4421 y44 2 2 del
酬 cJo 44 de b Ley爾 5 de 20“ Jos numettes∴

き』1幌:蹴 mll箇 鷺出 肌 i:l£臨 ::
2007 del Minlsterio de la Protecci6n Social y el nu

de 2007 del Ministerio de la ProtecciOn Social el Decreto Municipal de Delegaci6n No 705 de1 23

de jullo 2010,y

CONSIDERANDO

Que el artlculo 2 del decreto 1020 de1 30 de marzo de 2007 establece que t′ οs mυ″lcrp′οs y

鋼 幌 鳥 落鶴 ∬ 鷹 胤 ICFら
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%::謂 な Ψ 鵠 認 i::ic』

η

内胤 ″ r笛 》

(CurSiVa fuera de texto)

Que el articulo 4 ibidem decreto 1020 de1 30 de marZO de 2007 establece que los municipios y
distrtos deberan inf。「mar a la Super ntendencia Nacional de Salud el monto de los recursos del

rogimen subsldiado presupuestados y cancelaran en una o varias cuotas el valo「 correspOndiente a

la‖ quidac16n

Que el numera1 2 del articulo ll de la Resoluc16n 3042 de 2007 define como unos de los CasIOS
de′a Sυboυenfa de R6gル ηen Sυbsldlado de Sa′υd`Elθ 4%de′ oS recυrsOs de′ ″

`gル"en sυ
bsrdlado

a ra sυ pe″ηre″ deloo,a Naclona′ de Sa′υd ρara 9υ e erer2all′ a′″specc′6η, 1/1g〃 ancla y cο″fro′ de ras

erfldades ferrllo″ a′es"

Que el articulo 121 de la Ley 1438 de 2011,determina que los Entes Terrtoriales sOn suietoS de
control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

鍵螺翼:ilttiF鷲鶴軍:轟liltta出
星:::∬:amfttl『富円

l ala suma de S122 911 348 037 44

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 2 6 1 2 4 del Decreto 780 de 2016 del monto tOtal

estimado de recursos destinados al ROgimen Subsldlado le corresponde al Ministerio de Salud y

Pdecd6n SodJ graren nomけ ede b e雨 dad富
空 呪 ILil淵譜 吉:ξttn糧 器 ょ t:1‖ :

e10,4%de 10s recursos,con cargO a la Subcuenl
suma de CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN llllLLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO
MIL TRECIENIOS NOVENIA Y DOS PESOS(S491645392,oo)para la v gencia 2017
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Que p。「 10 anteriormente expuestO:

RESUELVE

鱗囃鉤聯輔同鐵靡鯰饒
8肥信は::ξ「t柑肥:i:詳:i鰹,腎L:跳ξ旱:9ξuλξ譜3ユ栞£燻穐罫激憩犠Ⅷ
MltLONES SEISC:ENTOS CUARENTA Y CINCO MlL TRECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
(3491645392,oo)
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RESOLUC16N No.    28 01C m暉 7
DE

E,!-;_ B 10 g

Vers 6n 01
Fecha deヽ /genciaI Noviembre 14 de 2017

POR MED10 DE LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA UN PAGO A LA
SUPERINTENDENCIA NAC10NAL DE SALUD
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Dwttb dad
iembre de 2017

ARTiCULO CUARTO: Contra el presente acto admlnistraJvo no procede recurso alguno de
confo「 midad con lo establecido en el articulo 75 del C6digo de Procedlmiento Administrativo y de lo

Contencioso Adm nistrativo

ARTiCULO QU:NTO:El presente acto administra‖ vo百 ge a partir de la fecha de su expedici6n

coriluNiouesE v du

LUZ ADR:ANA OSORNO
Secretaria de Salud y Seguridad Social

Sandra Milena Osorio Garcla/ Abogado contratista Aseguramiento0ARevisi6n Jurldics:

Revisi6n Financiera:

Proyect6:

ctoria Patricia Aricapa G./ contratista d"; f
臓 No6 Va enC胡 鰤 前

辟
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日aborado por t %OR:AP、RICIA ARiCAPA GRA」 ALES lmpreso el:

Pagiha 1 de '1

Replblica de CO10mbia

MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302

son: cuatrocientos Noventa Y Un Millones seiscientos cuarenta Y Cinco Mil Trescientos Noventa Y Dos

Pesos M/Cte.
objetoPAGoALASUPERINTENDENCIANACIoNALDESALUDPoRcoNcEPToDEINSPECoI6N,

vtGtLANctA v coninor- DE LAS ENTTDADES TERRIToRIALES (REcuRSos REGIMEN

suBStDtADO) VtCiNCtn 2017 DE ACUERDO A LA MATRTZ DE PAGOS PUBLICADA POR EL

MlNlSTERlooenpcorecctoNSoclAL,ENELMARcoDELPRoYEcToADM|N|STRACIoNDEL
ASEGURAMIENToeIstsleunGENERALDESEGURIDADSocIALENELMUNIoIPIoDE
PEREIRA.

Observaciones

Solicitud de compromiso presupuestal No.9962

Fecha expedicion 2811212017 lecha vencimiento

Rubro  30292111
C Costo ll13
Fondo   286
Proyecto 16710021

Disponibilidad  5729

Egresos Regimen Subsldiado
SECRETARlメ DヽE PUBL:CA Y SECuRIDAD SOCiAL

FOSYGA Regimen
on Salud al Slstema de Seguridad Social €n Salud

/ヽalor Tota1  491.645392,00

valor 491.645392,00

SSDF
Admlnistracl6n
€n el Municipio de

Tercer0   8600621874    SUPERINTENDENCIA NAC10NAL DE SALUD 
―

Documento  RESOLUC:ONES           Nro  8109        Fecha  23/12′ 2017   N=。 int O

Fecha fin
Duract6rl   Hasta 31 de dictembre de 2017

Forma pago De contado
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Nro.DisPonibilidad 5729


