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Por medio del cual se adiciona el Presupuesto de Ingresos y Gastos del
Municipio de Pereira correspondiente a la presente vigencia fiscal, capitulo
independiente correspondiente el Presupuesto de Ingresos y Gastos de Regalias
para el bienio 2017-2018

EL ALCALDE DE PEREIRA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por
el articulo 60 del Decreto 1949 de 2012, reglamentario de la Ley 1530 de 2012, el articulo 56
del Acuerdo 39 de 2016, el Decreto 2190 de 2016 v

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto N° 193 del 2 Marzo de 2017 se modificé fa estructura del Presupuesto
General de Rentas y Recursos de Capital y Apropiacicnes para Gastos del Municipio de
"“Pereira correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2017, creando un capitulo independiente
para incorporar los recursos e incluir las apropiaciones para gastos de] Sistema General de
Regalias para el bienio2017-2018

Que el inciso primero del Articulo 80 del Decreto 1949 de 20186, establece:

“Articulo 60. Cierre presupuestal del capitulo de regalias. Al terminar cada bienalidad def

., Presupuesto del Sistema General de Regalias, las entidades territoriales realizaran un ejercicio

auténomo e independiente de cierre presupuestal para el capitulo de regalias, y los saldos no
comprometidos, asi como aquelfas partidas que respalden compromisos adquiridos o cuentas
por pagar, se incorporaran mediante Decrefo del Alcalde o Gobernador, como ingresos al
presupuesto de la siguiente bienalidad, al igual que las apropiaciones que se respaldaran con
cargo a los mismos, distinguiendo el tipo de recurso que le dio origen, y respetando la
destinacion del mismo”.

Que al cierre presupuestal del capitulo independiente de regalias de la bienalidad 2015-2016,
los saldos no comprometidos por tipo de recursos para incorporar al presupuesto de la
bienalidad 2017-2018 son los siguientes: |

Fortalecimiento de la Secretaria de Planeacion..........o.coo vl $ 39.328
Fortalecimiento de la Secretaria Técnica del OCAD. ... .. $44,000.000
Fortalecimiento del Sistema de Monitoreo, Seguimiento, Control

y Evaluacion del SGR....... $42.000.000

Que los anteriores saldos de ingresos, al igual que las apropiaciones con carge a fos mismos,
deben ser incorporados al Presupuesto de Ingresos y Gastos del Municipio de Pereira, en el
capitulo independiente correspondiente al Sistema General de Regalias, distinguiendo el tipo
de recurso que le dio origen, y respetando la destinacion del mismo.

Que, iguaimente, los saldos no comprometidos de Asignaciones Directas y Rendimientos de
Asignaciones Directas del bienio 2015-2016 corresponden a $27.338.852 y $4.280.812
respectivamente, y acorde con los anexos del Decreto 2190 de 2018 “Por el cual se decreta el
Presupuesto del Sistema General de Regalias para el bienio del 1° de enero de 2017 al 31 de
diciembre de 2018°, el Municipio de Pereira aparece como entidad receptora directa de
Regalias y Compensaciones por un valor neto de $17.877.121,
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4. ;Ha raciido el paciente praviamente algin tratamiento por ésta condicion o a'guna condicidn relacionada a esta? En caso efirmativo favor indicar detalles.

5. Favor birindar detalle del CUADHD CLiNICo y HALLAZ
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6. Faver indigue los exdmenes de LABORATORIO, RAYOS X que se ecasltan

7. Favor detallar tratamiento u operacion
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9. ;Ludnto iempo estuve o estar el paciente continua y completaments incapacitado para efectuar todas y cada una de sus labores?

Desde:
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10. ; Cuénto tiempo estuvo o estara el paciente parcialmente incapacitado para efectuar todas y cada una de sus labores?

Detalle de Honorarios: (Para ser ilenado si el asegurada no esta dentre del plan o el médico no es proveedor de la red)

Consulta:

Tratamiento:

Cirugia:
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i Certifico que las respuestas anteriores son correctas y verdaderas a m mejor conocimiento y que correspenden a los servicios que he prestado a este pacsenle
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