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Nombre     N`hero

Beneficiario    D6cument●
MEDIMAS EPS SAS N1 9010974735

EMPRESA SOCIAL DEL N1 8160050035
ESTADO SALUD

PEREIRA
MEDIMAS EPS SA N1 9010974735
NUEVA EMPRESA N“ 9001562642
PROMOrORA DE

SALUD SA
EPS SANITAS SA Nit8002514406

C00MEVAビ NTIDAD N1 8050004271

PROMOTORA DE
SALUD SA
EPS SuRA N1 8000887022

SALUD TOTAL EPS SA N1 8001309074

NUEVA EMPRESA N1 9001562642
PROMOTORA DE

SALUD SAS
EPS SERVIC10 N1 8050011572

0CCIDENTAL DE
SALUD SOS

MP10 DE PEREIRA‐ SCP.SCS,SOC=AL EN

SALUD
04/26/■8

20■ 236.22■ .243

N`mero de Cuenta:

AH-00000842● 65963

Cuenta

Acreditada
AH‐621050178

AH‐

96010004190

AH‐621050160
CC‐

03153043073

CC‐ 033057860
AH-001975739

AH―

00332938029
CC‐ 87862637

CC‐

03133441220

CC484408869

Banco que Acredita

BANCO DE BOGOTA
BANCO CNB
SUDAMERiS
COLOMB A

BANCO DE BOGOTA
BANCOLOMBIA

BANCO DE BOCOTA
BANCO DE

OCCIDENTE

BANCOLOMBIA

BANCO CNB
SuDAMERIS
COLOMBlA

BANCOLOMBIA

BANCO DE BOCOTA

Valor Ciudad Estado de Nimero
Transacci6n Factura

$310,915,533.00 PereiraRis Procesada

$370,430,534.00 PereiraRis Procesada

$25,264,059.00 PereiraRis Procesada

$13,436.00 Bogota Cun Procesada

$758,047.00 Pereira Ris Procesada

$13,167,283.00 CaliVal Procesada

$2,118,243.00 Medellin Procesada
Ant

$19,062,807.00BogotaCun Procesada

$5,954,353.00BogotaCun Procesada

$'19,792,3'15.00 PereiraRis Procesada

Toda informacidn aqui consignada, asi como cualquier

transacci6n, este(n) sujela(s)a veriflcaci6n por parte del cliente y/o del Banco.

Vigilado por la Superintendencia Financiera

Copyright@ 2000 Banco de Bogot5. Todos los derechos reservados.
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21 3ffi-1o Tipa'e Nfmero de cuentaNumReg TipDoc Identificaci6n

Comentarios/Factura
Nombre del Beneliciario
Entidad Acredita

BANCO DE BOGOTA 0008 Perelra        Ris 310915533,00

♂
370430534,00

DEL
BANCO GNB SUDAMERIS 0008 Pcrcira

PEREIRA

Factura

OP 12252

辞

0じ
RA DESALUD SA
0008 Pereira        Ris

1 ‐CC  03153043073
BANCOLOMBIA 13436,00

θ
ル

BANCO DE BOGOTA 0008 Pereira

MEVA ENTIDAD
BANCO DE OCCIDENTE 0008 Pcrcira

758047,00

0に

13 167283,00

Totales Banco de Bogoti :

Totales Otros Bancos :

TOTAL :

Cantidad:

Cantidad:

Cantidad:

Valor:
Valor:
Valor:

４

６

０

356729954,00
410746656,00
767476610,00

Factura

OP 12263

2 -AH  621050160N   9010974735    MEDIMAS EPS SA1      3

0008 Pereira Ris

Factura

OP 12504

Factura

OP 12503

Factura

OP 12496

N    8050004271

Factllra

OP 12499

θ
″

7     N   8000887022    EPS SURA 2 ‐AH  00332938029



NumReg TipDoc Identificaci6n
Comentarios/Tactura

Nomb"e del Benerlciari。

Entidad Acredita

BANCOLOMBIA

26/04/2018

TipCue  Nimero de Cuenta
Valor

2118243,00

0ル

Ciudad
0008 Pcrcira Ris

Factura

OP 12498

Sewicio: Dispersirin de fondo

BANCO GNB SUDAMERIS 0008 Pereira 19062807,00
Factura

OP 12331

0し
1562642 PROMOTORA

BANCOLOMBIA / 0008 Pereira

03133441220
5954353,00

Factura

OP 12502

Factura

OP 12501

DE

うし

19792315,00

θし
レ

BANCO DE BOGOTA ′   0008 Pcrcira

alor:
Totales Otros Bancos:

TOTAL:
Cantidad

Cantidad
Valor :

Valor :

6

10

410746656,00
767476610,00

8    N   8001309074   SALUD TOTAL EPS SA



MUNiC:PiO DE PERE:RA
N:T8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

Trasiado desde cuenta 842・ 06596・ 3SCP SCSS S‐ REC SuBS:DIADOる6004

が

Pagina`de l

Tercero: 90'1097473 MEDIMAS EPS S.A.S
Recurso: 903 Recursos Balance - Sorteo Exlraordinario

FechaFactj 2010412018 - 2OlO4l2O18 Ciudadi Pereira Forma Pagoi TR

Entidad Finan:   | cuenta Bancaria: 621-05016-0

Valores a

ConceptO:  Pa90 administraci6n「 691men subsidiado mes de Febrero de los Recursos del Departamento y Recursos prop10s

Secretaria: `143  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obsギ

25′04′2018

′3こ l

Costo Proyecto

Nro Orden.: 12263

Cuenta

Tipo Doc: FC

Tipo Cuenta: A

C Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre

Nro: 29362      Focha 1 25704′ 201 8    PRESTACION DE SERVIC10S‐ REC BCE SORTEO EXTRA

Valor No gravablo Total Sin lva Porc. lva Valor Factura Neto a Girar

0             21940955        21940955 0      21940955       21940955

otales de la Planilla 29362
Valor Gravable Valor No gravable

o 21.940.955

Totales de Descuenlos
Cuenta Concepto DescuEnlo

Total Sin lva
21 940955

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Aulorizada 3

$3\ocitss33-'

ヽ

11113  '…  302 9 21 l Todosヽ egurados∞nCttuadyEqudad                     l

Valor Orden

21940955

219409551
NeloaCrar l

219409551



25′ 04′2018

MUN:CiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 84206596● SCP SCSSS・ REC SuBSIDIADO・66001 PIoina,de l

Nro: 29361      Fecha :25′ 04た 018    PRESTAC10N DE SERViC10S― APORTES REC SuBS

Tercero: 901 097473     MEDIMAS EPS S A S

Recurs● : 293     ApOrles Departamento Regimen Subsidiado

Fecha Fact: 20′ 04′2018   … 20′ 04′2018    Ciudad:  Pereira  Forma Pag。 :  TR

Entidad Finan: Tipo Cuenta:

Nro Orden.: 12263

Cuenta

Tipo Doc: FC

ConceptO:   PagO administraci6n reO men subsidiado mes de Febrero de los Recursos del Departamento y Recursos propiOs

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI
cuenta Bancaria: 621-05016-0

Valores a

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre

otalcs d€ la Planilla 29361

Valor Gravable Valor No gr.vable
6 288.974.578

Totales de Descuentos
Cu€nta Concepto Descuento

Tctal Sin lva

288974578
Valo「 Orden

288974578
Neto a Cirar

288974578

gravable Total Slh lva Porc. lva Valor lva Valo. Factura Neto a Glrar

0           288974578       288974578 0      288974578     288974578

Firma Autorizada { Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

1 1113       ・
~~  3 UZ  U  Zl  l    1000S ASeguracos conじ

a[l● ao yヒ qul● ao                                                       l
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MUNICiPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO警|||
Pag. 1 de 1

PROYECTO:  Ad雨 雨獣rad6n dd Asegurambnb eげ Jud J Suema de segu‖ dadSorenSJudend
Municipio de Pereira

A FAVOR DE:    MEDIMAS EPS S A S       /`/                   C C o Nlt 9o1097473

ORDEN DE PAG0 PARCiAL No.12263 20ノ04/2018  Por
Pago a del Departamento y Recursos propios.

u。 20′04/2018 C. Pago SALUD

VALOR A PAGAR Trescientos Diez Millones Novecientos Quince Mil Quinientos Treinta
Y Tres Pesos M/Cte.

Act, Cree:

coMPROMtSO 938

RESOtuCicN REC SU3S:D PART= No  2502    de 05ノ 01ノ2018
Asignacion de recursos para asumir la continuiAaO Oit Ssiguramiento en el 169ime; subaidiado en salud de la poblaci6n afiliada y la poblaci6n
asegurada potehcial beheficiaria a afiliarse a cargo del municipio de Pereira durante la vigencia del primero de enero altreihta y uno de diciemt
2018- e]!q! malqq !el_p!of9!!9 4d!!!!E!!?!'!LdeLA!-S!!IAI!!Cdq4 Si !qE? General de Seguridd

00

lMPUTACiON PRESUPUESTO

C Costo Proyecto Rubro            Nombre

ll13      ■
'''★

  3 02  9  21  1   l   EgreSOs Regimen Subsidiado

1113     燿・ '・  302 9  21 1  l  Egresos Regimen

:MPUTAC:ON CONTABLE CXP
Cuenta

310.915.533,00

NE■OAG:RAR   31 0.915.533,00

Fecha. 41/01/2018

Balance - Sorteo 21940955,00

Total ob‖ gaci6n     310.915.533,00

Descripci6n

/

Dё b責o       Crё dlo

Sumas lguales

3,0.915.533, 0, Aaade recibo PARClAL2l23gg REsoLUctoN REG. sq

n- 310 915 533, Acta de recibo PARCIAL2123$ nEsorocior.r nec st]

310.915.533 310.915533
DEPENDENCIA DE OR:GEN

SECRETARIA DE HAC:ENDA

鷲■
Tesorero

ACTA No:8983

248002001     Regimen Subsidiado



MUNICiP10 DE PEREIRA
N「 8914800302

lmpreso en:20ム BR‐ 1811:20 AM

ACTA DE REGIBO PARGIAL Xo.aSa/

EL (LOS) TNTERVENTOR (ES) O SUPERVTSOR (ES) ABAJO FtRMAI'{TE (S) DEL RESOLUCION REG.
SUBSID. PARTE Nro.2502 ,/

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista MEDIMAS EPS S.A.S con identificaci6n 901097473 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

Bgif8[""3d$?'tl'1"".'88,?[!"8.tSf3lfi?fl".,lfieHter R6gimen subsidiado, que en uno de sus
apartes establece lo siguiente:

Fecha firma 0510'112018 Valor orden gasto 52.7 45.832.520

Fecha iniciaci6n 10t0112018 Pagos efectuados y Ent.Alm no pagada 18.284.784.017 t
Fecha Termina cl6n 3111212018 Valor acla 31O.915.$3/f

9uracidn Hasta 31 de diciembre de 2018 Saldo pendiente 34.150.132.970

OBJETO DEL CONTRATO:

Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el r6gimen subsidiado en salud de

la poblaci6n aflliada y la poblaci6n no asegurada potencial beneflciaria a afiliarse a cargo del municipio de
Pereira durante la vigencia del primero de enero al treinta y uno de diciembre de 2018, en el marco del
proyecto Administraci6n del Aseguramiento al Sistema General de Seguridd

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Pago administraci6n r6gimen subsidiado mes de febrero de los Recursos del Departamento y Recursos
propios.

Nota: El tercero es Declarante

Para constancia se firma en pereira el]. 2919412916

lltem Descripci6n Detalle 6ontrato
~     Val●

r      iva~ ~¬
310915533

Tota! recibido
- Amortizaci6n de anticiPo

Valor Trescientos Diez Millones Novecientos Quince Mil Quinientos Treinta Y Tres
Pesos M/Cte.

Valor det Anticipo
Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

０

　

０





LiSTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAGO

Vers Oh:01 Fecha de Vgenda:Mayo 03 de 2017

D「RECC′ON OPERArrИ DE ASυN70S COⅣTABLES

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。

′P′ι」 FECHA
DEPENDENC!

2ク θノめ ヽゝノク
“

SALUD

DETALLE
REV!S:ON DEVOLuC:ON

DE'ENDENッ covf|fiI.f, o

ORDEN DE PAGO FIRMADA 〆

2

ACTA DE RECIBO PARC:AL O F:NAL, COMBROBANTE DE
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,ENTRADA
POR COMPRA DE:NMUE8LES,ACTA DE ENTRECA / /

3 FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE /
4 CERTIFICAC10N CALIDAD TRIBUTARIA ヽ

5 RECtSTRO UNICO TR:BUTAR!O RUT(leLpagQ〕 ヽ

6

PERSONAS NATURALESiCERTFICADO PAGO APORTES
SALUD,  PENS10N,  ARL,  AFC  Y  PENS10NES
VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUC10N DE LA
BASE DE LA RETENC10N)

7

PERSONAS 」URIDiCAS: CERTIFICAC10N OR:GINAL DE
SALUD, PENS10N, ARL Y PARAFiSCALES FIRMADO POR
CONTADOR   ANEXANDO   FOTOCOPIA   TARJETA
PROFES10NAL   Y   CERTIFICADO   VIGENTE   DE
ANTECEDENTES DE LA」 UNTA CENTRAL DE CONTADORES,
CERTIFICAC10N PARAFiSCALES FiC

8
ORDEN PREVlA, CONTRAT0 0 CONTRATO ADIC10NAし ,

RESOLUCtON,ESCRITURA PUBLICA(ler pago)

9 COMPROM:SO PESUPUESTALler Pago

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

12
ACTA DE TERMlNAC10N Y LlQU:DACiON PARA CONTRATOS
DE OBRA ノ

０^
AUTORIZACION FIOUCIARIA OE OCCIDENTE PARA EL
ET.IVIO DE INFORMACI6N CONFIDENCIAL AL CORREO /

14

15 BALANCE DE ANTiCIPO ヽ
16 CERTIFiCADO DE INGRESOS FiSCALES(CONVEN10S) ヽ

17
PARA ORDEN DE PAGO D:RECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
‖:OTIFlハ llF Fi nF^Fヽ lnハlsn

ノ

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 siguientes casos: pago de servicios p0blicos,

- pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensi6n y parafiscales.

OBSERVACiONES:GLOR:A PATRiCIA ARiCAPA GRAJALES

Pegina 1 de 1

⌒

ヽ
、



25′04′2018

MUN:CiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERIA

TrasiadO desde cuenta 842‐ 065960 S CP s C Ss s_REC SuBS:DlAD0 66001 P6gina 1 de 1

Terceroi 316005003     EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREiRA

Recurso: 903 Recursos Balance - Sorteo Extraordinario

Fecha Fact: 20′ 04/2018    - 20′ 04′2018    Ciudad:  Pereira   Forma Pag。 :   TR

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

Nro Orden.: 12252

Cuehta

Tipo Doc: FC

otales de Ia Planilla
Valor Gravable

29364

Valor No graVable
30287734

Total sln lva

30287734
Valor lva

Totales de Descuentos
Cuenta Concepto Descuenlo

Nro: 29364       Fecha :25/04′ 2018     PRESTAC10N DE SERViC10S‐ REC BCE ET ESA REC SUB

No gravabl€ Total Sin lva porc, lva Vator lra Vator Factura Noto a
0            30287734        30287734 0       30287734       30287734

To{al Descuentos

し詢 ↑
|トヘ

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

$-to'q=o'53(:

/

‐ Concept● :

Secretaria:  4113

Entidad Finani cuentaBancaria; 063855746 Tipo Cuenta: -\o -> u danrlq-1 t \
―〇

Valor Orden

30287734
ｒ

７
Ｃｉｒａ
″

ａ

３０

Ｎ



25′0472018

MUN:CiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

TrasiadO desde cuenta 842・ 06596‐ 3SCP SCSs s_REC SuBSIDlADO・ 66001 P6gina 1 de 1

Nro: 29363      Fecha :25704′ 2018    PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ APORTES DPTO REC SUB

Aporles Departamento Regimen Subs diado

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA

Fecha Fact: 20′ 04r2018    - 20′ 04′2018    Ciudad:  Pereira   Forma Pag。 :   TR

Concepto:  Legalzaci6n pago administraci6n r6g men sllbsidiado mes deお brero de los Recursos de1 0epartamento y Recursos proplos

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCレ Obs■
Entidad Finan: cuentaBancaria: 063855746 Tipo Cuenta:

Valores a Pagar

Tercoro:

Recurso:

otales de la Planilla
Valor Gravable

Nro Orden.: 12252

C!enta

Tipo Doc: FC

29363

Valor No gravab!e
340142800

142800
Total Sin lva

340142800
Valor Orden

340142800
Neto a Cirar

340142800

gravable Toialsln lva porc.lva ffi
0           340142800       340142800 0      340142800     340142800

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Totales de Descuentos

Total Descuentos

藤
Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

I C Costo Proyecto Rubro



MUNIC:PIO DE PERE:RA
Nrr 8914800302

ACTA DE RECiBO PARCIAL No.8974

EL●Os NTERVENTOR Fo O SU湿
離 晋 Ъ鮮

鋤 ABA」0日RMANTE 6)DEL RESOLUCЮ N REG
RTE Nro 2501

CERTiFiCA(N)QUE:

DIANA MILENA CAS IDA HERNANDEZ

lmpreso en:20-ABR 18 44120AM

EI CONtrAtiStA ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMETSALUD ESS EPS CON idCNtifiCACi6N

gjTOOO24Bha cumplido a satisfacci6n con el objeto de la resoluci6n de continuidad del r6gimen subsidiado

y ion tr" obligaciones parafiscales, salud, pensi6n y.riesgos profesionales debidamente certilT-1"^1?:j 
"l
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0900 Secretartt de Salud

P`blica y Seguridad Socia:
‐38‐

12 de abril de 2018

RODRIGO GALLECO GONZALEZ
Subsecretario de Asuntos Financieros

No 13072

Asunto: Ajustes Presupuestales a Ordenes de Pago, Obligaciones y Pagos de Regimen
subsidiado mes de febrero de 2018.

Cordial saludo,

El municipio de Pereira en aplicaci6n del Decreto 2265 de 2O17, en el cual se establece los
plazos y las condiciones para el giro de los recursos territoriales que financian el r6gimen
subsidiado y habiendo realizado el giro correspondiente al mes de febrero, no se cumpli6 con

el plazo definido en la norma lo que conllevo a que el ADRES, entidad encargada del giro a
las EPS Subsidiadas y Contributivas no efectuara la transferencia de los recursos y s6lo hasta
finales del mes de marzo inform6 dicha novedad al departamento.

El municipio efectu6 la legalizaci6n de los recursos sin situaci6n de Fondos como establece la

norma, ya que en comunicaci6n telef6nica con el ADRES se determin6 que a partir del mes de

febrero asi debia realizarse.

Una vez el Departamento es notificado procede a realizar las transferencias correspondientes
de los recursos con situaci6n de fondos para el reconocimiento de la LMA de febrero para el
giro a las EPS, tanto de los recursos del departamento como del municipio y que se debian
realizar los mismos procesos que en su momento se tenian adoptados.

Una vez realizadas las consultas correspondientes al ADRES, este envla respuesta en la que

ratifican que efectivamente el municipio es el que debe proceder al giro de los recursos con
situaci6n de fondos por lo que se hace necesario realizar los ajustes presupuestales

efectuados en el mes de febrero a las 6rdenes de pago, obligaciones y pagos de las fuentes
de financiaci6n 293 y 903, que corresponden a los recursos de esfuerzo propio territorial como
se relaciona:

Calle l9 10-02 Tel: (6)3248310 - 3248307

陽
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LUZ ADR:ANA ANGEL OSORN0

PEREIRA
%腐 〃 争

0900 Secretaria de Salud

P`b‖ ca y Seguridad Socia:
‐38‐

Secretario (a) de Salud y Seguridad Social
Reviso : DIANA MILENA CASTANEDA HERNANDEz-Director (a) Operativo (a) Aseguramiento /

Copia: Santiago Llano Gonzalez

Proyect6 y Elabor6: Gloria Patricia Aricapa Grajales

Catle 1910-02 Tel: (6)3248310 - 3248307



´、■

GR‐ F‐ ′イVer 3

OFiC―GF― RiS-232

Pereira,10 de abr‖ de 2018

Senor

JUAN PABLO GALLO MAYA
ALCALDE MUNICiPAL DE PERE:RA
E.   S   D.

,t(OIA 
OED6REIR^

,-oon^no,r"r",*or,_'/v./2018.0. 
:E ^_o'* *., *"r" -o,"^ .,..

.ll' "" " "*"' " * .":,::::::'T"_- , $.0_,t_..-oc 
o.

Asunto: Autorizaci6n de Giro Directo a la Red P0blica - Giro febrero

Cordial Saludo, Yo MARIA SOLANGEL GIRALDO RODRIGUEZ, identificada
con c6dula de ciudadania No.31.416.341 de Cartago, Coordinadora Financiera
de la Departamental Risaralda de "ASMET SALUD' ESS EPS-S, por medio del
presente escrito me permito AUTORIZAR el giro directo a la red prestadora
priblica contratada por la EPS con la ESE SALUD PEREIRA con nit 816005003
con cargo a los recursos del esfuerzo propio, en virtud de lo dispuesto por el
articulo 10 del Decreto 971 del 31 de Marzo de 2011, por medio del cual se
establecen medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e lnstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud; basado en las siguientes consideraciones:

EI Decreto 971 de 2011 en su Articulo 10 regula lo concerniente al Giro y flujo
de los recursos de esfuerzo propio; estableciendo que las entidades tenitoriales
procederen a girar, dentro de los diez (10) primeros dlas h6biles de cada mes,
los recursos de esfuerzo propio a las EPS por el monto definido en la
Liquidaci6n Mensual de Afiliados.

De igual manera seflala que las EPS y las entidades territoriales deber5n
acordar el giro directo a la red prestadora p0blica contratada por la EPS con
cargo a los recursos del esfuerzo propio; monto este que ser6 descontado del
valor a girar a las EPS por UPC.

En atenci6n a lo anterior, me permito AUTORIZAR para que a partir de la fecha
del recibo de la presente comunicaci6n, los valores afeudados por el municipio
que Usted regenta a ASMET SALUD SAS, ey' Ia parte concerniente a
ESFUERZO PROPIO por valor de $370.430.534/sean girados directamente a
la ESE SALUD PEREIRA; con quien se suscribi6 un contrato de prestaci6n de
servicios de salud para }a atenci6n de la Poblaci6n afiliada de su municipio, en

Sede NaCIOnal:Carrera 4,18N-46 Tel● fax:83120007 PoPayan― cauca― Colombia
Arrnenia(Quind〔 。):Av Bo‖ var 12N‐ 29 Te16fono:(096)7469382′ Bo9¨ (Cundinamarca):Cra 7,35B-23

TeuSaquHIo Telё fono:(091)2853553′ Bucaralnanga(Santanderl:C‖ 37#2366 Te16fono:(097)6453419′ Ca!|

lVa‖ e):Cra 39N#5a_96 Tequendama Telofon。 :(092)5581004′ F10rencla(Caqud饉 ):Cra 8B r 6-53 Las avenidas
TelefOn。 1098)4341819′ lbagu6(To:ima):cra 4D+35-25 Cadiz Te16fono:(098)2700408′ Man12aleS(Ca:das):
Cra 24#62‐ 85 TelёfonO:(096)8855994′ Neiva(Huma):cl 14+88‐ 26 Te16fon●:(098)8715321′ Pasto(Narillo):
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los tErminos sefralados en el articulo 10 del Decreto 971 de 2011' es decir'

",iti"ipli"r*"i" 
J""tto de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes'

comedidamente le solicitamos remitirnos copia del comprobante del

."ii"-"iJ"Ji",,t" giro de recursos efectuado en los terminos aqui establecidos'

ASMET SALUD ESS SAS, comunicar6 a la ESE SALUD PEREIRA la

iri"Jir.t" auiorizacion de giro directo de recursos, con el objeto de que remitan

Ii *rni"ipio toda la inforfraci6n necesaria para que. se pueda efectuar el giro

de los recursos de manera oportuna y cubrir facturaci6n por servicio

Lo anterior en atenci6n a que si bien es nuestro deber cumplir con las

J[posiciones actualmente vigentes, tambi6n es nuestro principal 
-inter6s

enirentar las reformas a las disposiciones normativas que regulan el Sistema

Cenlrat de Seguridad Social en Salud de manera conjunta, velando por el

beneficio de todos los actores que participamos en su funcionamiento, en

especial por el principal actor que es el afiliado.

De Usted, atentamente,

Copia: ESE Salud Pereira
Contralorla General de Risaralda
Procuraduria Regional Risaralda

Proyect6: Maria Solangel Giraldo Rodrlguez
Coordinadora Gesti6n Financiera Dptal

Elabo16: Jhon Alexander Aguirre Cardona

Sede Naclonal: Carrera 4 # l8N - 46 Tel€fax: 8312000/ Popayen - Cauca - Colombia
lrmenta (Quinoio): ev Bolivar 12N-29 Tel6fono: (096) 7469382 / Bogoti (cundlnamarca): cra 7 # 35B=- 23..

rli,li-qrirrJi"reron,ir (osi) zessssg I gu""ramanga (dantanderl: cll 37 #^23-66 Teldfono: (097) 64534'19 / cali.
{valt)i c;a 39N # 5. - 96 Teiuendama Tet6fono: (o9r) i581oo4 / Florencia (caquet6}: cra 8B # 6 - 53 Las-avenidas
' r"iiio*, tosit a3+raii I toigue (rotima): cra 4D # 35 - 25 crdiz rel6fono:10e8).27991991.|!?1E"1": (911q::ll

Cr8 24 # 6)- 86 Te6fono: (096) 8855994 / N€tva (Hulla): Cll 14 # 8B - 26 Te6fono: (098) 8715321 ,/ Pasto (Naflno-):.
i^^a\ 1.^^a.. I 

^^--!-- 
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nadora Financiera
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鮮翼 y[1言

ULIBETH SANCHEZ cHtcAlZA' identificada tol 
.t:d.'11 

de ciudadania 34321868 de

Popay6n, con tari"ta p'ofe'ional ;';'; 1 
calidad de Contadora Publrca delegada para

la Revisoria Fiscal de AsMET SALUD ESS ESP' con personeria iuridrca N! 3393 del 23 de

noviembre de 1995, 
"*p"aial 

pl' oo*too'' hov. Unrdad Administratrva Especial de

Organizaciones Solidarias, y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de

le Ley 789 de 2002, art' 9 de 
" """ 

de 2003 v al art' 1 del Decreto 2236 de 1999 que

adiciona literal al art. 9 del Decreto 1406 de 1999'

AcrJMPAf,iaMlENTo coN cRttERlo INoEPENE,IENTE

C[RTIFICA

Que AsMET SALUD ESS ESp, ha cumprido con er pago de ros aportes a segurrdad socral en

Salud correspondiente al mes de Abril de 2018' asi como tambi6n los aportes a Pensi6n y

ARL de Marzo de 2018 de todos sus empleados vinculados por contrato de trabalo'

Que en gesti6n documental reposan las, respectivas afiliaclones y novedades al Sistema de

Seguridad Social Y Parafiscales'

SeexpideenPopayiinalosonce(11}dlasdelmesdeAbrildedosmildiecrocho(2018).

CH:CA!ZA

Asesores y Consultorgs S.A.S

Fiscal Asmet Salud ESS EPS

Cn.` ・ヽ 18ヽ ‐46 Plso 2 Ld:“ |:● Asmet S」 ud.Popa照 航

:ヽ6tal:0214615112 ‐t illl● 8:``,1:1,〕 |ぃ ,:〕 1

TP.135332‐T

cc. Archivo
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CE「口FiCADO

Mediante la presente cERr:日 CAMOS que  cMREC:MEN SUBSiDIADO・ ASMET SALUD EPS SAS
ident11にado con  NIT nψ mero  9∞。935.126 es cuentahablente de:BAN00 DE OCCIDENTE
desde el dFa   13 de octubre de 2017 conla cuenta   Corrlente     .o57田 9963  1a cual se

encuentra attva y vigente.

POrio antedor podemos efirrnar quo la meior cana de pに sentaci6n de:

CMREG:MEN SuBSiD:ADO‐ ASMET SALUD EPes serun° cllente acmo de Banco do Occidente°

Expedirnos esta ce咸 lficac16n hoy

PROVEEDORES
21 de mar2o de 2013     didglda a:

Banco deOccidente

・

ｌ

＝

D,-^- Ar.-).
D:ANA ARCOS
AsOsor de Servl●lo3

0flcllla ANTON10 NAR:雨 0

団 OBco Orttint]
F¬

「

APV010
田 hⅢⅢ赫鳳anL

M●lε●● 2014



26′04/2018

MUNIC:P:O DE PERE:RA
N:T8914800002

PLANlLLA DE PAGO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 842・ l16596・3SCP SCSS s_REC SuBS:DIADO‐ 66004 PうOina`de`

Focha :26′ 04′2018    PRESTAC10N DE SERViCloS‐ APORTES DPTO REC SuB

Tercer。 : 9o1097473 MEDIMAS EPS S A S
Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado

FechaFact-: 23/0412O18 -- 2310,4.12018 Ciudadi Pereira Forma Pago: TR
ConceptO:  PagO administ「 ac10n r6gimen subsidiado mes de rebrero de los recursos del Departamento y Recursos PrOplos

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SECURIDAD SOCル obsI
Entidad Finan: 1 cuenta Banca.ia: 621-05016_0

Valores a
Tipo Cuenta: A

23327439 23327439

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre

Nro Orden.: 12504

Cuanta

Tlpo O9c: FC

23327439

Totales de la Planilla

Valor Gravable
0

29390

Valor No gravablo
23327439

Total Sin iva Valor Orden

23327409

Totales de Descuentos
Cuenta Conc€pto Oescuento

No gravablo Total Sin lva porc, lva Valor Factura Nsto a Girar

Total Descuentos

鰤
'峨Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

$ 2f,. z (v'os1 j

濶

Neto a Girar
23.327.439



26′0472018

MUNICiPiO DE PEREIRA
N!T8914800302

,LANILLA DE PAGO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta  842‐ 06596・ 3SCP SCSS S・ REC SUBSIDlADO・66001 Pagina l oe l

N70 0rden:  12504Tercero:901097473     MEDIMAS EPS S A S

Recurso: 903     Recursos Balance‐ Sorleo Extraordinar o                                           Cuenta

Fecha Fact: 23′ 04′2018   - 23′04′2018    Ciudad:  Pereira   Forma Pag。 :  TR                Tipo Doc:  FC

Concept。:  Pago administraC 6n r691men subs d ado mes de febrero de los recursos del Elepartamento y RecursOS PiOp os

Secretana: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGURIDAD SOCル Obs■

Entidad Finan:   l          Cuenta Bancaria:  621‐ 05016-O             TipO Cuenta:   A

Valores a Pagar

Valor Cravable       Va10r No gravablo    Total Sin lva    POrc lva      Valor iva      Valor Factura         Neto a Cirar

0              1936620         1936620 0       4936620        1936620

C. Costo Prgyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

1113 3 02 9 Todos Asegurados con Calidad y Equidad

Nro: 29389      Fecha :26′ 042048    PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ REC BCE SORTEO EXTRAOR

otales de la Planilla

Valo「 Cravabie      Valor No gravable

。              1 936620

Totales de pescuentos
Cuenta            Concepto Descuento Valor Descuento

Total Sin lva
1936620

Valor Orden

0           1936620

Neto a Cirar

1936620

TolalOescuentos

川A
Firma Autorizada 'l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3
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MUNiCIPIO DE PEREIRA
N:T8914800302

ORDEN DE PAGO
DE PAGO DIRECTA No.12504  De Por 25.264.059,00

Recurso: C.Pago:clase pago iSALUD

subsidiado mes recursos del Departamento Y Propios

DE'ENDENC:A:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Adnninistraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Municipio de Pereira

FAVOR DE:    MEDIMAS EPS S A S C C o Nit 9o1097473

C C o Nit 9o1097473CHEQUE A:MEDIMAS

ALOR A PACAR Veinticinco Millones Doscientos Sesenta Y Cuatro Mil Cincuenta Y
Nueve Pesos M/Cte.

25.264059,00

NETO A GIRAR

:MPUTACION PRESUPUESTO

25.264.059100

COMPROMISO 3584 Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el regimen I Fecha. 2010212018

113 ★姜★★・t   3 02  9   21  1 Subsidiado 地

，ｏｏ
Regimen Subsidiado

Totat obligaci6n

Cuenta
:MPUTAC10N CONTABLE CXP

Dё blo        Crё dlo Descripci6n

ao - Sector Satua pago 281347

pago 281

25.264.059,00     25.264.059,00

DEPENDENC:A DE OR:GEN

DE CONTADUR:A

21iCXSNりもヽ3

MＦｅｃｈａ　　肺

●・・★・ '  3 02  9  21  1   l   Egresos Regimen Subsidiado        903 Recursos Ba:ance‐ Sorteo          1 936 620,00 1
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2570472018

24多 (も

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Trastado desde cuenta  842・ 06596・ 3SCP SCSS S・ REC SuBS!DlADOお 6004 Pagina 4 de l

Nro: 29367      Fecha :2げ 04′2018    PRESTAC10N DE SERVIC10S― REC BCE REC SuB

Tercero: 9001s62642 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Nro orden.: 12503

Recurso: 903 Rocursos Balance - Sorteo Extraordinario .... 
Cr"nO

Fecha Fact.i 2310412018 - 23tUl2O18 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Pago administraci6n r6gimen subsidiado mes de febrero de los recursos del Departamenlo y Recursos Propios

Secretaria: 1 1 13 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:

Entidad Finan: 7 cuenta Bancaria: 031-334412-20 Tipo Cuenta: C

Valores a Pagar
Valor cravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva valor lva Valor Faclura Neto a Girar

0 1030             1030 0 1030 1030

C. Cgslo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

1113 9 Todos Asegurados con Calidad y Eq!idad

29367

Valor No 9ravable
1030

Total Sin iva Valor Orden

1030

1030
Neto a Cirar

1030

Valor Descuento

Totales de Oescuentos
Cuenta Concepto Descuento

Total Descusntos

峨
Firma Autorizada 'l Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

4 tr''-{lg =

Tctales de la Plan‖ la

l   valor cravable

1                     0



25′04′2018

MUNICiPiO DE PEREIRA
NlT 8914800302

PLAN!LLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta  842・ 06596● SCP SCSS S‐ REC SuBS:DIADO・66001 Pagina l de`

Nro: 29366      FeCha 1 25′04′204 8    PRESTAC10N DE SERVIC10S― APORTES DPTO REC SuB

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Tercero: s001s62642 NUEVA EMPRESA PROIVIOTORA DE SALUD S.A. Nro orden.: 12503

Recurso: 293 Aportes Departamento R€gimen Subsidiado Cuenta

FechaFact.i 23t04t2118 - 2310412018 Ciudad: Pereira Forma Pago: TR Tlpo Doc: FC

Concepto: Pago administraci6n regimen subsidiado mes de febrero d6 los recursos del Departamento y Recursos Propios

Secretaria: 1113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.i

Entidad Finan: 7 cuenla Bancaria: 031-334412-20 Tipo Cuenta; C

Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Neto a Girar

0 12406            12406 0            12406 12406

C. Costo Proyecto Rub.o
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre

1113 9 Todos Asegurados con Calidad y Equidad

otales de la Plan lla                  29366

Valor Cravable        Valor No gravable        Tota:Sin iva           Valor lva           Valor orden         Neto a Cirar

。                42406                   12406                    。             12406                12406

Totales de Descuentos
Cuenta          ConceptO Descuento                   _       _                      _  _ valor Descuento

Tolal Descuentos



tnp..sa p!r: CLORIA PATRICIA ARICAPA GRAJAL'S

MUNiCiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO鶉
∵

RDEN DE PAGO TA

Recurso:

No.12503  De 23′ 04r2018   POr 13.436,00
C. Pago: clase pago :SALUD

ae los recursos ael Departamentb y Recursos Propiosmes de

DEPENDENClA: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

Adnlinistraci6n del Aseguranniento en Salud al Sistema de Seguridad Social en Salud en el

Municipio de Pereira

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A

PROYECTO:

FAVOR DE:

Cuenta

C C o Nit 9001562642

C C o Nit 9001562642:RAR CHEQUE A:NUEVA EPS

ALOR A PACAR  Trece M‖ Cuatrocientos Treinta Y Seis PesoS M/Cte
13.436,00

NE■O A GIRAR

IMPUTACiON PRESUPUESTO

13.436,00

COMPROMiS0 3583     As gnac 6n de recursos para asumヤ a COnlnu dad de aseguram ento en el“ gimen【 Fecha 20/02′2018

:. costo Proyecto Rubro Nombre Jonao vdtt 
-= l113 r.*** 3 02 9 21 I i Egresos Regimen Suosidiado 903 Recursos Balance - Sorteo 1.030,00

Extraordinario !
113 +**,* 3 02 g 21 1 f egr6a.6s Regirnen Subsidiado zg3lpories Oepartamerlto 12.406,00

Reoimen Subsidiado

. coito nroyeco Ruuro Nombre Fondo

Total ob119aci6n

iMPUTACiON CONTABLE CXP
Dё b麓o        Crё dた0

13.436,00

Descripcion

13.436,00         13.436,00

DEPENDENC:A DE OR:GEN

PagueSewttw′
仏

Ｆｅｃｈ　　肺

、コL





MUN:CIP10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuenta 842・ 06596‐ 3SCP SCSS S‐ REC SuBSIDIADO`6001 P6glna 1 de 1

イ

Nro: 29369      Fecha :25′ 04/2018    PRESTAC10N DE SERViCIOS― REC BCE SORTEO REC SuB

Tercero: 800251440     E P S SANITAS S A                            Nro Orden: 12496

Recurso: 903     Recursos Balance‐ Sorteo Extraordinar o                                           cuenta

Fecha Fact: 23′ 04′2018    ̈23104′ 2018    Ciudad:  Pereira  Foima Pago:  TR               TIpo Doc:  FC

ConceptO:  PagO administraci6n ro91men subsidiado mes de rebrero de los recursos del Departamento y Recursos Proplos

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obs:
Entidad Finan:   `           cuenta Bancaria:  033‐ 05786-O               Tipo Cuenta:   c

Valores a Pagar
Valor Gravable Valor No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura lteto i eirar

0                58108           58108 0         58108          58108

C. Costo Proyecto Rub.o
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre
3 9 Todos Asegu€dos con Calidad y Equidad

Totales de Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

* qst.ovq '

Valor Gravable Valor Orden

58108
Neto a Girar

58108



25′04′2018

MUNICiP10 DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842・ l16596‐3SCP SCSS S‐ REC SuBSID!ADO・66001 Plgina l de l

Nro: 29360      Fecha 1 25704/2018    PRESTAC10N DE SERViC10S― APORTE DPTO REC SUB

〆
otales do la Planilla

′ヽa!。 r Cravablo

20368

Va:or No gravable
699939

Total Sin lva

699939
Neto a Cirar

699939

Totales de Oescuentos
Cuenta Concepto Descu€nto

Tercero: 800251440     E P S SANITAS S A                            Nro Orden: 12496

Recurso: 293    ApOnes Departamento Regimen Subs diado                                      cuenta

Fecha Fact: 23′ 04′2018   - 23′041201 8    Ciudad:  Pereira  FOrma PagO:  TR               Tipo Doc:  FC

Concept。 :  Pa90 administraci6n i69imen subs,diado lnes de fobrero de los recursos del Departamento y ReCursos PrOplos

Secretaria: 1113  SECRETARlA DE SALUD PUBLlCA Y SECURIDAD SOCレ 0● s=

Entidad Finan:   4           cuenta Bancaria:  033‐ 05786-O               Tipo Cuenta:   c

Valores a Pagar
Valor Gravable Vator No gravable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura Noto a Girar

699939          699939 0        699939         699939

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre
1113 3 9 Todos Asegurados con Calidad y Equidad

Total Descuentos

郷lVA

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Valo′ Orden

699939



MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
RDEN DE PAGO No.1 De 8   POr 758.047,00

Recurso:
C. Pago: clase pago :SALUD

16gimen y Recursos

DEPENDENClA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

PROYECTO:     Administraci6n del Aseguramiento en Salud al Sistema de Segu百 dad SoCialen Salud en e:

Municipio de Pereira

FAVOR DE:    E P S SANITAS S A

CHEQUE A:sANITAS

ALOR A PACAR   Setecientos Cincuenta Y Ocho M‖ Cuarenta Y Siete Pesos M/Cte

C、C o Nit 800251440

C.C o Nit 800251440

758047,00

NETO A GIRAR

:MPUTACiON PRESUPUESTO
As gnaC16n de recursos para asumirla conunu dad de aseguram ento en el“ gimen〔 Fecha.COMPROMiS0 3574

Costo Proyecto Rubl●             Nontbre
+***r 302 I 21 I 1 Egresos

★,★★★
~3o2 9  21 1 ~4  Egresos~Reg men

Cuenta

Aportes

758.047,00

20′02/2048

Valor
699

758.047,00■otal obligac:6n

:MPUTACiON CONTABLE CXP
Dёb"o        Crё dたo

pago

,00          758047,00 0rdOn de pagO

758.047,00        758.047,00

DEPENDENC:A DE OR:GEN

Descripci6n
S.A Paso

sA eago

DIRECCiON DE CONTADURIA

Tesorero

ぷ 鄭Ｆｅｃｈａ
　
　

Ｆｉｒｍａ

758047,00
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LiSTA DE CHEQUE0 0RDEN「 S DE
PAGO

ハlCALO広 DE'ERE[RA

Fecha de｀ Лgencia:Mayo 03 de 2017
Vers 6n 01

ORDEN DE PAGO N。

CONTRATO N。

″ ノタι FECHA
DEPENDENCl

z a y'.zfi
SALUD

OBSERVAC:ONES:

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

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

pago de impuestos, pago de aporte$ a salud, pensi6n y paEfiscales'

DETALLE
REViSiON DEVOLuC:ON

DEPEN卿 CONτA31LlDA0 いOTA4Э

1 ORDEN DE PAGO F!塁 望ADA 7

2

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

３

一
４

5 REGISTRO UNICO TRiBvTAR10 RUT(1● rpago) ＼

6

PERSOI'AS }IATURALESCERTIFICAOO PAGO APORTES

SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

BASE DE LA RETENCION)

7

FEFS6NES--ffiIDiaAS: eE rlFlcAcloN oRIGINAL DE

SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR

CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA

PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE

ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTML DE CONTADORES,

cERTrFtcAct0N PARAFISCALES Flc

8
ORDEN PREV AI CONTRAT0 0 CONTRATO ADIC10NAL,
RESOLuC10N,ESCRITURA PUBLICA(ler pago) ＼

9 COMPROMISO PESuPUESTALler Pago

10 APROBAC10N DE POし IZA ler Pago

ACTA DE lNiC10(ler pago)

12
ACTA DE TERMINAC10N Y L10UIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA

０^
AUToRtzActON FtDUcIARIA DE occlDENTE PARA EL

EI.I\/IO DE INFORMACIoN CONFIDENCIAL AL CORREO

44 OFIC10 REASICNACiON DE NTERVENTORIA
15 BALANCE DE ANTICIPO

16 CERTIFiCADO DE INGRESOS FISCALES(CONVEN10S) ヽ

17
PARA ORDEN DE PAGO D!RECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO!DONEO DEBIDAMENTE FIRMADO QUE
‖:^TIF10"F Fl nFSFMROiSO

|

.,r8,.r ri1tr.tl.. (-iir.i Pagina 1 de 1

/

継11



25704r2018

く名夕lo

MUN:C:P:O DE PEREIRA
NiT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORERIA

Tra81adO deSde cuenta 842● 6596tSCP SCSS S・ REC SuBSIDiADO・66001 Pagina`de l

Firma Autorizada I

Fecha :25′ 04′2018    PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ APORTE DPTO REG SUB

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

t,t t(Qzt3=

Tercer● :805000427     cooMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A     Nro Orden■  12499

Recurso: 293     Aportes Deparlamento Reg men Subsidiado

Ciudad:  Pere ra  Forma Pag。 :  TR
Fecha Fact: 23′ 04′2018   - 23′ 04′2048

Concepto:  Pago administraCiOn regimen subsidiado mes de febrero de los iecursos del Departamento y Recursos PrOplos

Secretaria: 1110  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI

Entidad Finan:   23 Tipo Cuenta: A

Cu6nta

Tipo Doc:

cuenta Bancaria: 001-97573-9

Valores a
Valor C,ravabl€ Vator lto giavable Total Sin lva Porc. lva Valor lva Valor Factura N.to a Glrar

0          12157943      12157943                     0       12157943       12157943

RUBROS PRESUPUESTALES
C.Costo Proyecto Rubr●            Nombre

4113        ★★★
''   3 02  9   21  l    TOdos Asegurados con Ca‖ dad y Equidad

otales de la Ptanilla 29371

Valor Gravable Valor No gravableVJor GttvaЫe O Va∝ N:夕
悧 :  T°

tal sり
:7餡3  VJ°

日Va O VJり
|:lし 3  NOoら 1事L43

Totales de Descuentos
Cuenta          Concepto Descuento                                     _             __ _loLDe-001o

Total Descuentos



穆 2510472048

MUN:CIPiO DE PEREIRA
N:T8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Trasiado desde cuenta 842‐ 06596・ 3SCP SCSS S・ REC SuBSIDIADO・66001 Pagina 1 de 1

Nr● : 29370      Fecha 1 25704r2018    PRESTAC10N DE SERVIC10S― REC BCE SORTEO EXTRA REC SuB

Tercero:805000427     cooMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A     Nro Orden■  12499

Recurso: 903 Recursos Balance - Sorteo Extraordinario Cuenta

Fecha Fact.: 231Q4t2018 - 23t0412018 Ciudad: Peroira Forma Pago: TR Tlpo Doc: FC

Concepb: pago administraci6n 169imen subsidiado mes de febroro de los recursos del Departamento y Recursos Propios

secretaia: 1 '113 SECRETARIA DE SALUD PUBLIoA Y SEGURIDAD Socl/ obs.:

Entidad Finan: 23 cuenta Bancaria: 001-97573-9 Tipo Cuenta: A

Vator No qravaUte Total Sln lva Porc' lva Valor lva Valor Factu6 Neto a Girar

0              1009340         1009340 0       1 009 340        1 oo9 340

029 21 1 Todos Asegurados con Calidad y Equidad

otales de la Plani:la                  29370

Valor Cravable      Valor No graVable

0              1009340

Totales de DescuentOS
Cuenta          COncepto Descuento

Total Sin iva Valo「 Orden         Neto a Cirar

1009040             1009340

Total Descuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

|

|

I C Costo Proyecto Rubr●



G LORIA PATR:Clバ ARICAPA ORハ 0人LES
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MUNiCIPiO DE PEREIRA
NlT 8914800302

ORDEN DE PAGO
・灌　一一一一〓・゙

ヽ
す
●颯

・
ｔ

．

Recurso:
DE PAGO No. Por 13.167.283,00

C. Pago: ctase pago isALuo

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL

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

CHEQUE A:cOOMEVA

c c o Nit 805000427

c C o Nit 805000427

ALOR A PACAR  Trece M‖ loneS CientO Sesenta Y Siete M‖ Doscientos Ochenta Y Tres

Pesos M/Cte

NE■ O A CIRAR

IMPUTACiON PRESUPUESTO
COMPROMISO 3580 Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el regimen : Fecha' 2010212018

:. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
~‐ ,F 3029 244 4 Eし resoS Reg men St6s d adO ~~903 RebJsos 8a ance‐ SorteO 1009

★☆★''   3 02 l Eoresos Redmen SubЫ dado~293 ApOrtes Departamen0      12 157
____    Regimen SuOs d adO _____ _

De

Municipio de Pereira

FAVOR DEi    C00MEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A

Cuenia

Total obligaci6n

iMPUTAC10N CONTABLE CXP
DёbRo         Crё d難0

13.167.283,00

13.167.283,00

13.167.283,00

Descripci6n

コlmen substdiado― Sector

de pago

13.167.283,00     13.167.283,00

DEPENDENC:A DE OR:GEN

D:RECC:ON DE CONTADUR:A

24鷺訳
dW鴨

Ｆｅｃｈ　　肺





‡
||||||1佗

: 26′04/2018

Traslado desdo cuenta

MUNiCiP:O DE PEREIRA
N:T8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORER:A

342・ 06596・ 3SCP scss s_REC SuBSID:ADO・ 66001 P6gina i de`

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROs PRESuPUESTALES

Nombre

Total Sin lva

otalss de la Planilla
Valor Gravablo

29382
Va!or No gravable

1 955869

Descuento

Valor Orden

1955869
Neto a Cirar

1955869

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

{z'l1gzt{3 '

Nro: 29382      Fecha :26704/2018    PRESTAC10N DE SERVIC10S_APORTE DPTO REC BCE

Tercero: 8000887022 gpS SUnn
RecursO: 293    ApOrtes DepartamentO Regimen subs diadO                                      cuenta

Fecha Fact■  2304′2018   _ 23′0412043    Ciudad:  Perei「 a  Forma Pag。 :  TR             Tip● ooc: FC
Concept● :  PagO administraci6n r691men subsidiado mes de rebrerO de los recursOs del DeparlamentO y Recursos PЮ

p,Os
Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOcレ

obs:
Entidad Finan:   7          Cuenta Bancaria:  00332938029              TipO cuenta:   A

No g● vaЫe TOta sh"a Porc Ⅳa  vabr"a~~~π 罵 薦 騒 而

「

   Neto a C rar0 1.955.869 t.ss5369 0       1955869        1955869

To(ales de Descuentos

TotalDo6cuentos



′
 26′04r2018

MUNICiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA

Traslado desde cuenta 842・ 06596・ 3SCP SCSS S・ REC SuBSiDIADO・66001 P6gina 1 de 1

Nr● : 29381 Fecha :26′ 04′2018    PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ REC BCE SORTEO EXTRAORDINAR10

TerCer● : 8000887022    EPS SURA                               '''‐
~|‐‐||  ‐ ‐―

Cuenta
Recurso: 903     Recursos Balance― Sorleo Extraordinar o

Fecha Fact: 2y。 4′2018   - 23′ 04′201 8   Ctudad:  Perei「a  Forma Pag。 :  TR             Tip● Ooc: FC

Concepto:  Pa90 adminisi「 aci6n r691men subs,diado mes de febrerO de los iecursos del Deparlamento y RecursOS PrOploS

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCレ ObsI

Entidad Finan:   7          Cuenta Bancaria:  00332938029              TipO Cuenta:   A

t'a Valor Factura N'to a Girar

0               162374          162374 0        162374         162374

29381

Valor No gravabie
162374

16237
Neto a CirarTotal Sin lva

162374
Valo「 Orden

162374

Concepto Descuenlo

TotalDescuentos

Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Nlll入

Firma Autorizada I

I                             RUBROS PRESUPUESTALES
|I C Costo PrOyecto Rubro           Nombre

1 1113     ★
'・''  302 9 24 4  TOdos Ase961adOs con CJ鼈 ad y Equidad

「   ―――――――  ――――――――――――――――― 

―

― ――――――――  ―――――――――  ―――――――  

―

―  

―

―  

―

  ―

―

   ―――――― |



,n.rlrc;e por: '" ctorra rATR'cla ARIcAPA GFA IALES

MUNICIP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
■|‐ ■

=■

11

DE PAG0 No. De Por 2.118.243,00

望 聖 埜 型 聖 理 性 ___―
Propios Jmes de febrero de los recursos

DEPENDENClA:  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

IRAR CHEQUE A:suRA

C C o Nit 8000887022

c.C o Nit 8000887022

ALOR A PACAR   Dos M‖ lones Ciento Dieciocho M‖ Doscientos Cuarenta Y Tres PesOS

M/Cte

NE■OAC[RAR

IMPUTACiON PRESUPUESTO

2.118.243,00

cOMPROMIS0 3579 Asignaci6n de recursos para asumir la continuidad del aseguramiento en el regimen(Fecha. 20′02/2018

Proyecto Ruuro Nombrs Fondo

143  ~¬ み
・  302 9 24 4 4 EgresOs Reg men Subs dadO~~~~903 Recursos Ba ance‐ Sorteo

4

2.118.243,00

113      ★★★★タ Egresos

Total obligaci6n

lMPUTAC10N CONTABLE CXP
D6bito         Crё dlo

2118.243,00 2.118.243,00

DEPENDENCiA DE OR:GEN

Cuenia

2.118.243,00

Descripc16n

substdiado― 0,00 0rden de pag。  23134`

2 4 ABR 2018

Ｆｅｃｈ　　肺

Valo「

Sumas lguales

Orden6:

瑕
SECRETAR:A DE HACIENDA

ヽ

Fecha de entrada

t J ABR ?k1e 臨 Tツ■_′
Fecha de entrada

Paguese :



～      F_



26′04′2018

MUN:CIPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERlA

Traslado desde cuenta 842‐ 06596‐ 3SCP SCSS S_REC SuBSIDIADO‐ 66001 Pう。ina t de 4

Nro: 29385      Fecha :26′ 04′2018    PRESTACION DE SERVIC10S‐ APORTE DPTO REC SUB

Tercero: 800130907 SALUD TOTAL E.p.S S.A
Recursa: 293 Aporles Departamento Regimen Subsidiado

FechaFact.. 20/A412018 .. 201041201A Cludad: Pereira Forma Pago: TR
Concept。 :  Pa90 administrac 6n r69 men subs d ado mes de Febrero de os iecursos de Departamento y Recu「 sos Prop os

Secreta“ a: 1413  SECRETARIA DE SALUD PUBL CA Y SEGURIDAD SOCレ Obs■
Entidad Finan:   29         Cuenta Bancaria:  87862637 Tipo cuenta:   C

Valores a Paoar
Valo「 Gravable      Valor No gravable   Total Sln lva    Porc lva      Valo子 lVa      Valor Factura        Neto a Cirar

0          17601545      17601545                     o       17601“ 5       17601545

RUBROS PRESUPUESTALES
C Costo Proyecto Rtlbro           Nombre

1113 ☆☆★★
'   3 02  9   21  l    Todos Asegurados con Calidad y Equidad

otal€s de la Planilla
Valor Glavable

29385

Valor No gravablo
17601545

Total Sin iva
17601545

Valor Orden

17601545
Neto a Cirar

17601545

Totales de Descuentos
Cuenta Oescuonto

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

TolalOescuentos

跛



”
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′ 0い0べIA PATRICIA ARICAPA CRA」 Aし彗S .‐ 、.     ■1,、    ・ ,=11■

MUNiCiPiO DE PERE:RA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
RDEN DE PAGO No.12331  De 20′ 04′2018   POr 19.062.807,00

Recurso: C.Pago:ctase pago:SALUD

ici6n「ёgimen subsidiado mes de Febrero de los recursos det Deparlamento y Recursos Propios
―

― ― ―
J

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD PUBLiCA Y SECURIDAD SOCIAL

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

Municipio de Pereira
C、C o Nit 800130907FAVOR DE:    SALUD TOTAL E P S S A

C C O Nit 800130907CHEQUE A:sALUD TOTAL

'ALOR A PAGAR Diecinueve Millones Sesenta Y Dos Mil Ochocientos Siete Pesos 19062.807,00

M/Cte

NE■O A GIRAR        19.o62.807,00

1MPUTACiON PRESUPUESTO
COMPROM:S03552     As gnac 6n de recursos para asum"la conunuidad del aseguramiento en el reg men(Fecha. 20/02/2018

Nombre                  Fondo                        ValorCosto Proyecto Rubro
gresos Regimen Subsidiado        293 ApOrtes Departamento            17113       ・ ★・ ★★  3 02  9

13         ・・ '・'   3 02  9   21 Regimen Recursos Balance -
Extraordinar o      _   __― ――――     ―Total obligaci611      19.062.807,00

IMPUTAC10N CONTABLE CXP
Cuenta Dё b性o         Crё dIO Descripci6n

aubsidiado - Sector

19062807,00 0dende pa00 28,174

19.062.807,00     19.062.807,00

DEPENDENCiA DE ORIGEN

D:RECC:ON DE CONTADuRlA

脚lltA
蟄嚇　肺

19062807.00



ヽ
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LiSTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAGO

alcAror^DI,EiEli

Fecha de Vigencia: I\rayo 03 de 2017
′ヽersi6n:01

ORDEN DE PAGO N°

CONTRATO N。

′澪 議

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

dependencla origen. Se excluye de anexar este documento eli los siguientes casos: Pago de servicios p(blicos'
pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensidn y parafiscales'

FECHA 2r.O 4 -b/3
DEPENDENC:  SALUD

OBSERVAC10NES:

DETALLE

l 10RDEN DE PACo二 !塁望全2全

REVIS:ON DEVOしUC:ON

DEPEND「 A collTABILIDA● いOTIVO

/

2

ACTA DE RECiBO PARCIAL O FINAL, COMBROBANTE DE
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,ENTRADA
POR COMPRA DEINMUEBLES.ACTA‐ DE ENTRECA /

4 CERTIF!CACtON CALIDAD TRIBUTARIA
一ｂ ＼

6

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO APORTES

SALUD. PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

BASE DE LA RETENCION) ヽ
7

FEFSoNIS--mtDiCSa -ERrlFlcAcloN oRIGINAL DE

SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR

CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA

PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE DE

ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTML DE CONTADORES,

cERTtFtcActON PARAFISCALES Flc

8
ORDEN PREV:A, CONTRAT0 0 CONTRATO ADICtONAL,
RESOLuCtON,ESCRITURA PUBLICA(ler pago)

9 COMPROMISO PESuPUESTAL ler Pago

10 AFF6EIEI6N oe PoLzn ter Paso

1 ACTA DE INIC10(ler pago)

12
ACTA DE TERMiNAC10N Y LIQUIDACiON PARA CONTRATOS
DE OBRA

13
AUTORIZACt6雨  FIDuCiARlA DE OCCIDENTE PARA EL
ENViO DEINFORMAC10N CONFIDENC:AL AL CORRE0

14 OFiC10 REAS:GNAC10N DE INTERVENTORlA ヽ

16 BALANCE DE ANTICIPO ＼

16 cERTrrcADo DE II.IGRESOS FISCALES (CONVENIOS)

17
PARA ORDEN DE PACO D:RECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO:DONEO DEB:DAMENTE F!RMADO QUE
‖,STIF101'F FI DESEMBnisn

PATRrlA ARICAPA GRA」 ALES

Pegina 1 de 1



26′04r2018

MUNiCIP:O DE PERE:RA
NIT 8914800302

PLANILLA DE PACO DE TESORERIA
Pagina,oe l

Traslado desde cuenta 842 116596・ 3SCP SCSS S・ REC SuBSIDiADO・66001

:26′ 04′2018    PRESTAC10N DE SERVIC10S‐ APORTE DPTO REC SUB

Tercero1 9001562642 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A

Tipo Cuenta: C

Nro Orden■  12502

5497921

Recurso: 293     ApOrtes DepartamentO Reg men Subsidiado                                         Cuenta

Fecha Fact: 23′ 04′2018   - 23′ 04′201 8    Ciudad:  Pereira  Forma Pago:  TR             Tipo Doc: FC

ConceptO:  PagO administraCiOn「 09imen suOSidlado meS de febrero de los recurSOS del Departanento y RecursoS P,OpioS

Secretaria: 1113  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SECURIDAD SOCレ Obs■

cuentaBancada: 031-334412-20

Valores a
Entidad Finan:   7

C. Costo Proyecto Rubro

5.497.921 5.497.921 5497921

RUBROS PRESuPUESTALES
Nombre

Totales de la Planilla

Valor Gravable Total Sin lVa
5497921

Valo「 Orden

5497921

p.r;. in" 't/"l..lva Valor Factura Neto a Girar

Totales de Descuentos

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

b nntq "3si"

5497921 1
Neto a Cirar

5497921 1

1 理望●____坐 型型Jo Descuento
Valorl)asc!Qtrto

Total Descu€nlos ――一
」



ス

2670412018

MUN:CiP10 DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLAN:LLA DE PACO● E TESORERIA

Traslado desde cuenta 842・ 06596・3SCP SCSS S.REC SuBStD:ADO‐ 66001 Pagina l de l

Nro: 29383       Fecha :26′ 04′2018     PRESTAC10N DE SERVIC10S―  REC BCE SORTEO EXTRA

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Tercero: s00'1562642 NUEVA EN/PRESA PRO|\,4OTORA DE SALUD S.A. Nro orden.: 12502

Recurso: 903 Recutsos Balance ' Sorteo Extraordinario Cuenta

FechaFact: 2310412018 - 23t14t2018 cludad: Pereira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Pago administraci6n r6gimen subsidiado mes de febaero de los recursos del Oepartamento y Recursos Propios

S€creiaria: 1 '1 13 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 7 cuenta Bancariai O3j-334412-20 Tipo Cuenta: C

Valores a Paqar
Valor Gravablo Valor No gravable TotalSin lva Porc, lva Valor lva Valor Factura Neto a cirar

0               456432          456432 0        456432         456432

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESuPUESTALES

Nombre
9 Todos Asegurados con Calidad y Equldad

otales de la Plan‖ la              29383                                                             456 432
Valor Cravablo       Valor No gravabie       Total Sin iva          Valor lva          Valor Orden        Neto a Cirar

456432                 4564320

Totales de Descuentos
Cuenta            ConceptO Descuento

Total De6cuentos
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:A PATRlCtt ARiCAPA CRAIALES 1●,pl● ●,ol   't ABR 1802,331M

MUNICIPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

ORDEN DE PAGO
t銀ず:

1`■ ti・

DE PAGO N。.12502  De 23′ o4′2018   POr 5.954.353,00

Recurso:
C Pago:ciase pag。 :SALUD

百aministらし

'6n reg m6n sub●

d ad。 襦5s de Febrero de os recLrξ os d31 Depanahento y Recursos Proplos
|

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
FAVOR DE:    NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A          C C O Nit 9001562642

C.C o NitCHEQUE A:NUEVA EPS

ALOR A PACAR  Cinco M‖ lones Novecientos Cincuenta Y Cuatro M‖ Trescientos

Cincuenta Y Tres Pesos M/Cte

5.954.353,00

NETO A GIRAR

:MPUTAC:ON PRESUPUESTO

5.954.353,00

COMPROMIS0 3582    As gnaci6n de recursos para asum“ a conunu dad de aseguram ento en e,「 ёgimen ξ Fecha. 20/02/2018

Costo Frovecto Ruoro Nombre Fondo
★燿■~302~9~ 21可 ~ 1~■

Oresos Rさ 6imen Sし もsldiado     903 Recursos Balance‐

Egresos 497

Total oЪ ligaci6n       5.954.353,00

IMPUTAC10N CONTABLE CXP
Descripci6nCuenta Dёbito        Crё dlo

o001  ~  Rbg men tubsldiado‐ SectoF Sa ud
paoo

Orden de pago

5。954.353,00      5.954.353,00

DEPENDENCiA DE OR:GEN

.   Autottzaclon lnanclera

5954353,00



`
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26′04/2018

鷲

MUNICiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

PLANlLLA DE PACO DE TESORERlA

Tras:ado desde cuenta 842‐ t16596・3SCP SCSS S・ REC SuBSIDlAD0 66004 P6gina 1 de '1

Nro: 29388      Fecha :26′ 04/2018    PRESTAC10N DE SERVIC10S― APORTES DPTO REC BCE

ferc6ro: 8050011572 SOS Nro Orden.: 12501

Recurso: 293 Aportes Departamento Regimen Subsidiado Cuenta

Fecha Fact,, 2310412018 - 2310412018 Ciudad: Pareira Forma Pago: TR Tipo Doc: FC

Concepto: Pago administracidn r6gjmen subsidiado mes de febrero de los recursos del Departamento y Recursos Propios

Secretaria: I 113 SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCI/ Obs.:
Entidad Finan: 1 cusnta Bancaria: 4B4408869 Tipo Cuenia: C

Valores a Pagar
valor Gravable valor No g.avablo Total sln lva porc. lva valor lva valor Factura Neto a Gira.

0             18275132        18275132 0       13275132       18275132

C. Costo Proyecto Rubro
RUBROS PRESUPUESTALES

Nombre
1113 3 02 9 Todos Asegurados con Calidad y Equidad

29388

Valor No gravable
18275132

Total Sin lva
18275132

Valor Orden

18275132

Totales de Descuentos

TolalDescuentos

Firma Autorizada I Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

4 rt'rqe sts -^

「
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l   Valor cravable

Cugnta Conc€pto Descuento

ヒ
閻



MUN:CIPIo DE PERE:RA

NIT 8914800302

PLANILLA DE PAGO DE TESORER:A

Traslado desde cuenta 842‐ 06596・ 3SCP scss s.REC SUBs:D:AD0 66001 Pdgina 1 de 1

NrO: 29387 Fecha : 26′ 04′2018 PRESTAC10N DE SERViC10s_REC BCE SORTEO EXTR

Tercero: 8050011572 SOS
Recurso: 903 Recursos Balance - Soneo Exkaordinario

Fecha Fact: 23′ 04/20,8    _ 20′ 04′2013    Ciudad:  Pere,「a   FOrma Pago:  TR

:::,:::::. :::: 
*l11"j..::::.,:rl:"L::::1 ." ,es de febr.ro de ros recursos der Deparramenro, *"",*1"""i"r""Secretaria: 1113  sECRETAR:A DE SALUD PUBLICA Y SECuRIDAD SOcレ

Obs■
Entidad Finan: cuentaBancaria: 484408869 Tipo Cuenta: C

Valores a

C. Coslo Proyecto Rubro
RuBROS PRESuPUESTALES

Nombre

26/04′ 2018

otalea do la Planilla
Valor Gravablo

29387
Valor No gravable

45,7483

Nro Orden:  12501

Cuenta

T:Po Doc: FC

Valor orden

1517183

1517183
Neto a Girar

1517183

Tota:Sin iva
1517183

Totales de Oescuentos

9!q!" concepio Descuento 

- 
yslor.Descuento

TolalDescuentos

Firma Autorizada 1 Firma Autorizada 2 Firma Autorizada 3

Valor No gravabte T6GiEin
1517183

1517483 1517183

|



一赫

CLOR:A PATRICIA ARICAPA C臼 AJALES

||       ■||||■

1綸presa e1  23 ABR 18 02`31 PM

MUNiCiPiO DE PEREIRA
NIT 8914800302

0RDEN DE PAGO

'ago administraci6nに
gimen subsidiado mes de febrero de los recursos del Departamento y Recursos Propios                              l

DEPENDENClA:  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 DlRECTA No.12501  De 23r04/2018   Por 19,792.315,00
Recurso: C. PagO: Ctase pago:SALUD

C C o Nit 8050011572FAVOR DEI    sos

C.C o Nit 8050011572CHEttUE A:sos

Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valo-

Regimen

Total obligaci6n      19.792.315,00

1MPUTACiON CONTABLE CXP
cuenta                          Dё blo       Cr6dlo           DesCripci6n

negimen suolidiado - sect,cr s-tuo . 10.792315,00 pago 281344 SOS Pago administraci6n

19.792.315,00     19.792.315,00

DENC:A DE OR:GEN

ALOR A PAGAR Diecinueve Millones Setecientos Noventa Y Dos Mil Trescientos
Quince Pesos M/Cte.

19.792.315,00

NETO A GlRAR        19.792.315,00

:MPUTAC:ON PRESUPUESTO
COMPROMiS0 3581     As gnaciOn de recursos para asum“ la conunu dad de aseguram ento en el「 6gimen`Fecha 20′ 02/2018

4 547183,00

SECRETAR:A DE HACiENDA
DE CONTADURIA

24F寵澪劃知

Tesorero

it $n' rus嚇　　嚇

|

Sumas lguales
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LISTA DE CHEQUE0 0RDENES DE
PAG0

Fecha de Vigencia: MaYo 03 d€ 2017
/ヽers16n1 01

ORDEN DE PAGO N°

CONTRATO N。

″ / ´ ・́ /・/4βFECHA
DEPENDENCi

DETALLE
REVIS10N DEVOLUC10N

DEPENDENC:A CONTABIL10A0 い0■V●

DRDEN DE PACO FlRMADA /

2

FINAL, COMBROBANTE DE
ALMACEN Y ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN,ENTRADA
POR COMPRA DEINMUEBLES,ACTA DE ENTRECA ノ

3 /

4 CERTIFiCAC10N CALIDAD TRIBUTAR!△

5 ヽ

6

PERSONAS NATURALES:CERTIFICADO PAGO APORTES

SALUD, PENSION, ARL, AFC Y PENSIONES

VOLUNTARIAS ( SOLO PARA DISMINUCION DE LA

BASE DE LA RETENCION)_

7

FERSoNAS JURtDtcAS: cERTlFlcAcloN oRIGINAL DE

SALUD, PENSION, ARL Y PARAFISCALES FIRMADO POR

CONTADOR ANEXANDO FOTOCOPIA TARJETA

PROFESIONAL Y CERTIFICADO VIGENTE OE

ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,

cERTtFrcActON PARAFISCALES Flc

8
ORDEN PREViA, CONTRAT0 0 CONTRATO ADICIONAL,
RESOLuC10N,ESCRlTURA PUBLICA(ler pago) 7

9 COMPROM:SO PESuPUESTALler Pago

10 APROBAC10N DE POLiZA ler Pago
ACTA DE INIC10(ler pago) ヽ

12
ACTA DE TERMINAC10N Y LIQUIDAC10N PARA CONTRATOS
DE OBRA ＼

13
AUTORIZAC10N FIDuCIAR:A DE OCCiDENTE PARA EL
ENV10 DEINFORMACtON CONF:DENCIAL AL CORREO

14 〉FiC10 REASiCNACiON DE INTERヽCNTOR:A  ―

一ｂ BALANCE DE ANTlCIPO

16 CERT F CADO DEINGRESOS FtSCALES ICONVENig受 )

17
PARA ORDEN DE PAGO DIRECTA Y EXTRAPRESuPUESTAL:
DOCUMENTO IDONEO DEB:DAMENTE F!RMADO QUE
‖:ミTIF101lF Fi nFSFMR01 SO

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

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

pago de impuestos, pago de aportes a salud, pensi6n y parafiscales.

OBSERVAC:ONES:

,r-.., r-,.r.,... a, at,.,: - . Pagina I de 1


