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ALCALDIA DE PEREiRÁ DE

 

:?

!.,i'

Por medio del cuai se adiciona el Presupuesto de ingresos y Gastos del

Municipio de Pereira corre3pondiente a la presente vigencia fiscal, capítulo

independiente correspondiente el Presupuesto de ingresos y Gastos de Regalías

para el bienio 2017-2018

EL ALCALDE DE PEREIRA, en uso de sus facultades iegaies, en especial las conferidas por

el artículo 60 del Decreto 1949 de 2012, reglamentario de la Ley 1530 de 2012, et articuio 56

dei Acuerdo 39 de 2016, el Decreto 2190 de 2016 y

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto Nº 193 del 2 Marzo de 2017 se modificó ia estructura del Presupuesto

Generai de Rentas y Recursos de Capitai y Apropiaciones para Gastos del Municipio de

"“”'Pereira correspondiente a ia vigencia fiscal dei año 2017 creando un capitulo independiente

para incorporar Eos recursos e incluir las apropiaciones para gastos de] Sistema General de

Regalías para el bienio2017—2018

Que el inciso primero dei Artículo 60 dei Decreto 1949 de 2016, establece:

“Articuio 60. Cierre presupuestal dei capitulo de regalías. Ai terminar cada bienaiidad dei

,. … Presupuesto dei Sistema Generai de Regalías, ias entidades territoriales reaiizarán un ejercicio

autónomo e independiente de cierre presupuestal para si capitulo de regalías, y ios saidos no

comprometidos, asi como aqueiias partidas que respaiden compromisos adquiridos 0 cuentas

por pagar, se incorporarán mediante Decreto dei Alcaide o Gobernador, como ingresos ai

presupuesto de ia siguiente bienaiidad, ai igual que las apropiaciones que se respaidara'n con

cargo a los mismos, distinguiendo ei tipo de recurso que le dio origen, y respetando ia

destinación del mismo”,

Que ai cierre presupuestai dei capitulo independiente de regalías de la bienaiidad 2015-2016,

ios saldos no comprometidos por tipo de recursos para incorporar al presupuesto de la

bienaiidad 2017-2018 son los siguientes: …

Fortalecimiento de la Secretaria de Pianeación.………… ............... $ 39.328

Fortalecimiento de la Secretaria Técnica dei OCAD...................................... $44.000.000

Fortalecimiento del Sistema de Monitoreo, Seguimiento, Control

y Evaluación del SGR.................................................................................. $42.000.000

Que ios anteriores caidos de ingresos, ai iguai que las apropiaciones con cargo a ios mismos,

deben ser incorporados a! Presupuesto de ingresos y Gastos dei Municipio de Pereira, en ei

capitulo independiente correspondiente ai Sistema General de Regalías, distinguiendo el tipo

de recurso que te dio origen, y respetando la destinación dei mismo.

Que, iguaimente, los saldos no comprometidos de Asignaciones Directas y Rendimientos de

Asignaciones Directas dei bienio 2015—2016 corresponden a $27.338.852 y $4.280.812

respectivamente, y acorde con los anexos de! Decreto 2190 de 2016 “Por si cual se decreta ei

Presupuesto del Sistema General de Regalías para si bienio del tº de enero de 2017 al 31 de

diciembre de 2018”, el Municipio de Pereira aparece como entidad receptora directa de

Regalías y Compensaciones por un valor neto de $17.877.121.
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_.5ECEION B:, PARA SER COMPLETAOA- PORÍEL MEDlEDÍD-PRDUEEDOR DE LA HEU='

 

 

¡. Código de Diagnóstico Descripcion de Oie|nústic0 -1¿Ceándoincióle causa básica de esta

_ Condición?

Y(¿ (” oia es A o

] “__ f

3¿SE trata de embarazo? SÍ [| NO ¡Ef/— Fecha de Inicio:

“_.4 ¿Ha recibido el paciente previamente algún tratamiento por esta condición o e 'guna condición relacionada a esta? En caso afirmativo lavor indicar detalles.

_____________....

6. Favor indique los exámenes de LABORATORIO, RAYOS X que se Eei:esitan

 

5. Favor brindar detalle del CUADROCLÍNICO y6_HAI.¿¡OSJ££FÍSICOS qu n el diagnóstico arriba indicado %
_.—._.

%%:W% /á%¿0 'Zíé/g

 | 7. Favor detallar tratamiento o operación

'_ “¿&ÚZQPGWMM MM??? 0924?

_ 8. ¿Se presentó alguna complicación? SI [:] ¿¡NO CB/E-n caso alirmativo. ¡aver describala.

 En caso de Accidente
.

9. ¿Cuánto tiempo estuvo o estará el paciente continua y completamente incapacitado para efectuar todas y cada una de sus labores?

Desde: Hasta:

 
 

10. ¿Cuánto tiempo estuvo 0 estará el paciente parcialmente incapacitado para efectuar todas y cada una de sus labores?

Desde: Hasta:

 

 Detalle de Honorarios: [Para ser llenado si el asegurado no esta dentro del plan o el médico no es proveedor de la redl

Consulta:

Tratamiento:

 Cirugía: ___—

Otros:_

TOTAL:

|

Fecha de Atención
Código CPT Nombre del Servicio 0 Procedimiento Tarifa Total

del Servicio [Según Addénduml

Contribucrón Cargo a pagar

por Servicio por el Asegurado por

_" % M4¿¿ Ú/

 

 

TOTALES

!
_ . _ i 4

LUGAR DE ATENCION (Co!oqoe una X)

| Consultorio Médico 2. Paciente Hosprtaltzado [:| 3 Centro Ambu aturio D

4 Laboratoriolñavos )( D 5. Sala de Urgencra El I:]6 Hogar del Pacente

'Certifica que las respuestas anteriores son correctas v verdaderas a m mejor conocimiento y que corresponden alos servimos que ha prestado a este pactente.

 

 

Firmad _MeítiCo o roveedorv Cédula, ¿r', 207. & rfi—a Fecha Sello del Médico Clinica u Hosprtal_y Número de Registro Mía—dE… 1—

a-the: -'año

P,;

iz///bf7 __á/ ——f)/-— ?_—/f r— ¡,
-----...--_ "'.'¡ “. ¿ ": “'

t:].bmbre del MedrcooProveedor "' 'V“Ih ' ¡'"A

'Cnnnte—coronar Cheque a nombre de

… /VW 6/Fx?/<º4——_
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Oirer,ler Telélono _

—"ºº ¿('ÓT—ºº ' (¿(/% ._. ÍQ5; …l€27
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