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SECRETARIA DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 14-09-2021 11:11:42
SALUD Al Conteslar Cite Este No.:20211E25494 O 1 Fol:15 Anex:1 Rec:3

ORIGEN: 010000.SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - N/CUI
DESTINO: 053005.CUENTAS POR PAGAR - NJHERNANDEZ NIET

TRAMITE: PAGOS-SOLICITUD

ASUNTO: FACTURA ADICIONAL FEBRERO 2021 CONT. 1584504

MEMORANDO

Dra. AURA INES HERNANDEZ NIETO
Profesional Especializado - Central de Cuentas ( E)

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA (E)

Solicitud de pago factura adicional - Contrato
CO1.PCCNTR.1584504: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito solicitar el pago de la factura
adicional del 1 al 28 de febrero 2021, correspondiente a las intervenciones en Salud
Publica ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., en atencion al desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.1584504, para lo
cual se remite la certificacion SDS 2020-095 emitida por los Subdirectores de:
Acciones Colectivas, Determinantes en Salud, Gestion y Evaluacion de Politicas y
Vigilancia en Salud Publica de la Subsecretaria de Salud Publica de la Secretaria
Distrital de Salud, con los respectivos documentos soporte.

Atentamente,

uiield

ILIANA FRANCINETH CURIEL ARISMENDY

Anexo: 15 Folios -1 CD

; N }L
Elaboré: Martha A. / Martha S. 3/

Camera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov.co

150 som

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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GESTION FINANCIERA
DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

AL MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR

DE BOGOTAD.C. L I
Tia R TAMIA D TALLRY

SDS-FIN-FT-038 | Version: | 6

Hawa Sandoval, Angeica Madea F o W ! Rl Aberio

EL {LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para e tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:

CO1PCCNTR 1584504 - 2020 11867523 -7826 -7827-7828.7829-7830- T831- 18327831

|
5|

> : X : SUBSECRETARIA DE
| subred integrada de Senvicios de Sakud Sur Occidents E.S.E. 500950048 4
Paga correspondiente a ka facturacidn adicional del 1 -28 de febrero de
2021 0004%

 |termtonial de Salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacidn en la ciudad, mediante la i i6n de acciones de promocion de la Salud, on de la

ST AT 858 420

558841 556 955

5224 368

15037021

Adcin No 1515195958752 - Adcida No 2 $3.578.730.073 - Adcdn No 3 ™
$4.474 255 488 - Adcrdn No 4 $15.791 161 382 Adcion No 5 52 489 585 841

WA

ModiBcacién del numeral & 14 de la CLAUSULA 6 - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. Modifcanion
Concepto: Modidcatano 1 del Anexo 6 - (Linearmiendos Técnicos del Flan de Salud Piblca de infervenciones Colectvas i acoiones de Geshin de
fa Salud Publca)
$56255.393835 2586173120
B167276 23
Ver anexo
e S st Moes 007590478017 =

bancania detalado del pago,acta y ksts de chequeo firmada por lag partes mm EE

La pretante certfcacon te erpade a los 100572021 | presente pago detallado y dejando del r &l pago de los Apories a Segurk ial Integral, ap dak legales ala
factra epcucon de actvdades yio entiega de slementcs dentro de la vigenci day demi falad, ol Manual de C: e la 505 FFDS y segun lo establecido en la minuta contractual

BELTRAN AGUILER

: 3 CELA MARTI C El
Subdwrectora de Vigitangja en Salud Publica

Subdirectora de Acciones Colectv.

( a0 -emafey - -

- GiNA m@ugiszmm ADRIANA MERCEDES ARDILA SIERRA

Subdirec! Gestion y Biluacion de Politicas t>:&‘.“»:I:cin-na:l:;r.aﬂe.lI)elel'ﬂ'inanmensdl.lcl

ILIANA FRANCINETH CURIEL ARISMENDY
Subsecretaria de Salud Publica (E )
Nombres completos F

Referenta(s) Tecruco(s): liana Francineth Curiel An: Iy = ( e H:” m;;:om
Refercnto(s) Fncerofs) | Martha Avi - Carolna Barraghn AT -f[s o081 0087021
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Fecha Actual :jueves, 19 agosto 202/ Pagina 1/2

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Eﬂﬁm
i NIT: 900959048 - 4 / Ly

NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA E ﬁ
FACTURA DE VENTA No. 6167276 FECHA FACTURA  19/08/2021 09=2£00 a.m z
CENTRO DE ATENCION .

TRANSV 74 F No. 40 B 54 SUR : QR - DIAN

TELEFONO  +57 1 3753569 52735716

CUFE :da6b968392428c8a328ba74ccl10f5943d825a231c8a4460d7ed3620758daf5f82a464448e1de0645da9c4fc2383a850b
Seiiores FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -PIC
CO1.PCCNTR.1584504 DE 2020

Contrato
Nit 800246953 Fecha
Direccién Carrera 32 12 - 81 Cddigo FFDS02
Teléfono 3649090 ; 2 Fecha Inic 1/01/2018 12:00:00 a. m.
Plan Benef FONDO FINANCIERO Fecha Final 31/01/2021 11:59:00/p. m.

DISTRITAL DE SALUD -PIC

Factura adicional de los servicios de salud p};stados correspondientes al periodo comprendido entre el /
01 feb. 2021 28 feb. 2021

ValorTotal §5.434.782,00 /

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONCEPTO VALOR /
Servicios Con Cargo al Contrato $ 5.434.782,00
Total Servicios :
FIRMA REPRESENTANTE FIRMA RESPQNSABLE FACTURACION
c.C

: 6S 6738 20
o 2

AUTORIZACION FACTURA POR COMPUTADOR RESOLUCIGN N.2 18764005062728 AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL 6.093.000 A 10.000.000

SE INICIO FACTURACION ELECTRONICA CON EL CONSECUTIVO 6.093.198, DESDE EL 01/10/2020 HORA: 03:46 p.m. HASTA EL30/09/2021

Esta factura es impresa por la apli'cacién Dindmica Gerencial, la cual provee un nimero consecutivo de facturacién, por lo tanto, serdn cumplidos todos los requisitos
exigidos por el articulo 684-2 del Estatuto Tributario y la Resolucién/No. 000042 del 05 mayo. 2020 y Resolucién No. 094 del 30 de septiembre de 2020 Art. 10. E.S.E
a'partir del 1 de diciembre de 2020.

Nombre reporte: FCRPCuentaPFGP Usuario Id. :52735716

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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CALIDAD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Elaborado por: Luis Carlos
Martinez

CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DE BOGOTAD.C. Cadigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
SECRETARIA DE SALUD
ACTA DE REUNION
Tema: VALIDACION PREVIA A LA RADICACION DE LA FACTURA ADICIONAL FEBRERQ 2021

Direccion y/o Oficina

Proceso

Subsecretaria de Salud Publica

Gestion en Salud Piblica

Objetivo de la Reunién

Fecha de la reunién:
19 de Agosto de 2021

Validacion previa a la radicacion de las actividades
del Plan de Salud Publica Intervenciones Colectivas
PSPIC 2020 correspondientes a la factura adicional
Febrero 2021.

Lugar:

4 piso Laboratorio SDS.

Hora Inicio:_2:30 PM Hora: Fin: 3:30: PM.

Notas por:
Martha Avila Leyton.

Préxima Reunion:
N/A

Quien cita:
N/A

l TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se realizo validacion de la Factura adicional con cargo al contrato No. 1584504 donde la SUBRED cumplié con

la totalidad de los

requisitos exigidos en la lista de chequeo. Se adjunta a la presente acta, lista de chequeo

debidamente firmada por las partes. La SUBRED se compromete a radicar la facturacién validada junto con la
lista de chequeo original. Una vez le haya sido asignado el Sello de radicado por parte de la SDS, entonces la
SUBRED procederd a escanearlo y remitirlo via correo electrénico mcavila@saludcapital.gov.co- del grupo

administrativo de la Coordinacion del Programa.

A continuacion conciliacion financiera

CONCILIACION FINANCIERA DEL 04 DEJUNIO A 19 DE AGOSTO DE 2021

SUBRED

SUR OCCIDENTE

NIT

900.959.048-4

N2 Contrato

CO1.PCCNTR.1584504

FECHA DE CONCILIACION

Jueves 19 de Agosto de 2021

Valor Facturado Valor Girado (Cifras
Fecha de o Mes Tipo de ;

Radicacion N2 Factura Facturado Factura (Cifras lguales para la | Iguales para la Subred

Subred y la SDS) y la SDS)
03/07/2020 5654755 JUNIO REGULAR 4.940.441.732 4.693.419.644
05/08/2020 5794654 JULIO REGULAR 5.941.327.390 5.644.261.024
03/09/2020 5923457 AGOSTO REGULAR 6.108.970.001 5.803.521.490
10/09/2020 5972979 JUNIO ADICIONAL 66.413.586 63.092.907
05/10/2020 6088988 SEPTIEMBRE | REGULAR 6.217.562.562 5.906.684.440

1 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co




CALIDAD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Elaborado por: Luis Carlos
Martinez

CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DE BOGOTA D.C. Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
SECHETARIA DE SALUD
21/10/220 6097022 AGOSTO ADICIONAL 63.998.880 60.798.935
05/11/2020 6101745 OCTUBRE REGULAR 6.633.726.664 6.302.040.323
07/12/2020 6109431 NOVIEMBRE | REGULAR 6.563.804.888 6.235.614.652
05/01/2021 6116365 DICIEMBRE REGULAR 6.399.533.339 6.079.556.678
03/02/2021 6122133 ENERO REGULAR 6.162.203.724 5.854.093.542
03/03/2021 6128442 FEBRERO REGULAR 6.211.982.026 5.901.382.928
03/02/2021 |5654755- 5794654 | JUNIO-JULIO RRG 465.027.120
03/02/2021 5923457 AGOSTO RRG 263.866.255
07/04/2021 17/03/2021 MARZO 1-15| REGULAR 1.356.520.992 1.288.694.944
19/08/2021 6167280 RAR ADICIONAL 29.988.541 0
19/08/2021 6167276 FEBRERO ADICIONAL 5.434.782 0
TOTALES 56.701.909.107 54.562.054.882
ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicacion Factura Adicional —Febrero 2021 SUBRED SUR OCCIDENTE 18/08/2021
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
N NOMBRES Y CORREO TELEFONO| DIRECCION/ FIRMA
o APELLIDOS OFICINA/
ANDRES 3204689345 | FONTIBON \ g‘ ()
1 | DONALDO SIERRA | financieropicso@gmail.com ;‘\,mff? nent A -
PARRA
3 MARTHA AVILA la@saludcapita 3166949205 | SDS-SAC
mcavila@saludcapital.gov.co
LEYTON \"{d(h"g *ﬁ ui,a\
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunion

¢Se logroé el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si .

No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co




LISTA DE CHEQUEO

=" PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO

SUBRED SUBRED SUR OCCIDENTE
FECHA DE VALIDACION 19-ago-21
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 2:30 P.M
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 3:30P.M

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1584504
Factura Regular Adicional

TIPO DOCUMENTO (Factura 6 Nota) Febrero 2021

No. 6167276

VALOR 5.434.782

FOLIOS VERIFICADOS 9

CD VERIFICADOS 1

REQUISITOS CUMPLE

Factura 6 Nota Crédito original coherente en letras y Numeros Sl

Factura 6 Nota Crédito original debidamente firmada por el Gerente Sl

Esta denominada expresamente como Factura de venta 6 Nota Crédito Sl

Apellidos y nombre o razén y NIT de la SUBRED quien presta el servicio. Sl

Apellidos y nombre o razén social y NIT del FFDS adquirente de los bienes o servicios Sl

Lleva nimero que corresponda a un sistema de numeraciéon consecutiva de Factura de venta 6

Nota Crédito Sl

Fecha de su expedicién. Sl

Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. sl

Valor total de la operacion. Sl

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas Sl

Es original Sl

Especifica el contrato con cargo al cual se Factura ¢ se aplica la Nota Crédito. Sl

|Especifica |a vigencia de los recursos a los que se aplica la Factura de venta é Nota Crédito Sl

Indica si es Factura regular 6 adicional * Sl

Se presenta en fisico y medio magnetico sl

Es clara y legible, sin tachones ni enmendaduras. Sl

Certificacion de Aportes Parafiscales * Sl

Factura de venta adicional cuenta con Formato de aval aprobado * N/A

Copia de Factura sobre la que se aplicara la Nota Crédito ** NIA

Cuadro resumen discriminando los valores de la Factura de venta 6 Nota Crédito por cédigo CHIP

en medio fisico y magnético S

Formato de “talento humano contratado” en medio magnético o copia de radicacién ante la SDS * N/A

Certificacion del manejo de |a cuenta unica del Cto 1584504-2020 N/A

Informe de Monitoreo (DASHBOARD). N/A

Informe de gestién en medio magnético Sl

Informe de gestion de salud ambiental en medio magnético N/A

Informe de gestion de vigilancia en salud publica en medio magnético Sl

Informe de gestién sin centavos sl

Plan de trabajo - Cronograma de programacion de actividades del mes siguiente en medio

magnético (Oficio de radicacién ante la SDS) * N/A

Coherencia financiera de valores (fisico - magnetico - celdas de prueba) S

Coherencia financiera entre la Factura de venta 6 Notas Crédito, Anexos y Soportes Sl

Observaciones:

ylo firma interventora.

1. La SUBRED cumple con todos los item establecidos en la presente lista de chequeo. :
3.La SUBRED presenta certificado de parafiscales del 04 de agosto de 2021 correspondiente a julio de 2021.

* Se confirma que en la carpeta se encuentran por localidad los informes de gestion exportados a Excel del sistema SIVIGILA y el informe de Gestion de
Vigilancia en Salud Publica; se aclara que el contenido de dichos informes de gestion no se verifican ya que este proceso lo realiza el equipo de seguimiento

P
AN/l s~errn P~
ANDRES DONALDO SIERRA PARRA
Tecnico Administrativo- PIC de la Subred Sur Occidente

\"( atha Puila L
MARTHA AVILA LEYTON
Subsecretaria en Salud Publica
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A QUIEN INTERESE

Bogota 2020/05/19
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE con NIT nimero 9009590484

Posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS
Numero 007590478017
Fecha apertura 2020/05/19

Esta cuenta se encuentra activa a la fecha y esta destinada para el manejo de recursos
provenientes del contrato PIC a nombre de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ardialmente,

Banco Davivienda
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V & A " VILLAVECES Y ASOCIADOS
e , AUDITORES CONSULTORES S.A.S.

NIT. 809.002:356-0

V&A-055-2021

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT:900.959.0484

CERTIFICA:

Que la entidad se encuentra al dia en el pago y por el valor establecido en la ley
respecto a todos los empleados, de sus aportes a los Sistemas de Salud, Pensién,
Riesgos Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF — y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, hasta el periodo que termina el 31 de julio de 2021. '

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacién en Bogota D.C., a los cuatro (04) dias del mes
de agosto del dos mil veintiuno (2021).

<

il o)

LAVE
Revisor Fiscal Principal
T.P.17.483 -T
En representacion de Villaveces y Asociados Auditores Consultores S.A.S.

Carrera 7 No. 74-56 Oficina 608, Bogota, D.C. = Tel. 57(1) 383 6944 « Cel. 315 - 896 6676
www.villavecesconsultores.com < E-mail: gerencia@villavecesconsultores.com






| DEBOGOTADL. |
« BALUD
L]

LA SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E
: NIT: 900. 959 048-4

7 _C_ERTIFICA_ QU‘E:_'

‘Que los recursos depos:lados en Ia cuenta de Ahorros No 7590478017 de! Banco- E
Davivienda exclusiva para el manéjo del contrato No CO1PCCNTR1584504, durante el

- - periodo de febrem de 2021, han sido utilizados exclusivamente para el pago de honorarias :
oy -senncms, costos y gastos mdlrectoa de las achv:dades asociadas al convenio.

" Dada’en Bogoté DCa Ios 11 dias del m% de marzo de 2&21 AR L

+REVISOR FISCAL
Subred tntegrada de Senncms de Salud Sur Occldente AR R g ok :

Declaramos qua hemcs revisado el presants documento y o T lmmnhmymmymrbmbmmwm st

: Funclonaro { Confratista Nombro : Cargo = Fecha
.. "4 | Aprobsda por: E MOﬂanthngﬂTmu sabgmcum - . : '.}\\5‘ - ‘marzd 2024
Revisado por : - Luz My R R A% Dk \Fina 3 < marzo 2021

~ “’. \- -

' Calle 5#39-46

50GOTA

. Cbdigo postal 110851 A
‘Tel.: 7560505 z
! :w‘ﬂw‘s::bredsuracddnnta.gwm te M EJ o R
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| Al Conlestar, Cite Fatu No 20216 €560 (5 1 Fol 0 Al (1 %

ORIGEN: 012100 SUBDIREGGION D VIGILANGIA EN SALL
012100 I"Es'""‘:" SUBRED INTEGRADA r?: ::r:b:‘::;: fa: n.:n !
Bogo‘é' D.C. | TRAMITE: CARTA RESPUESTA

' | ASUNTO: OFICIOS 2021ER11964. 2021ER 12176 Y 202111114 1+

Doclor - | GNO PERILLA BAL

R LEST :
ggﬁnle e EROS mlll Iil,ll‘!u.!oll"l&u'llllilIlllll_Illlllilllllll.l'l_llllll
s_ubred Integral de Servicios de Salud Sur. Occidente :"rﬁwf‘f":%: ot S
Ca“e 9 No. 39- 46 z:da { ::tiar,.llt-.l'luﬂlld‘ﬂaﬂ i AT AR LU ENTEMTE
gogold p.C

psunto: Oficios Radicados No. 2021ER11964; 2021ER12726; 2021ER14459 —
proyecto de Caracterizacion de Condiciones Asociadas a las Enfermedades

Respetado doctor Benigno:

cordial saludo. Dq’ngio [e§puesta a los oficios con numero de radicado del asunto.
mediante 10s cuales sohcxga. claridades en relacion con la ejecucion del Proyecto de
Caracterizacion de Cpndwlones Asociadas a las Enfermedades Zoonoticas, me
permito indicar lo siguiente: :

1. En el marco del punto critico “Caracterizacion de Condiciones Asociadas a
las Enfermedades Zoondticas" correspondiente al producto: Accianes (le
Vigilancia Intensificada, se proponia realizar para la vigencia noviembre 2020

_ _febrero 2021 un estudio para identificar la presencia de COVID-19 &n
animales de ‘compania de la ciudad de Bogota. Dicha actividad se iba &
_realizar de manera conjunta con la Fundacion Universitaria LaSallista de la
ciudad de Medellin quienes fueron los proponentes del Proyeclo. Al ser un
proyecto a realizar de manera conjunta, lametodologia, 1os planes de accion

y [0s insumos'a adquirir debian cumplir con condiciones técnicas similares

2. De conformidad con lo requeridoieniel oficio radicado No: 2021ER12726. se
aclara que debido a algunas situaciones que s€ presentaron duranle el
desarrollo del proyecto por parte de la| Fundacion Universitaria LaSallista en
cuanto a la estandarizacion de la técnica de biologia molecular, para la
identificacion de COVID en los animales, no fue posible concreta;‘el p}z_m de
accion ‘a implementar en Bogota, Sin embargo, se realizd un €jercicio de

 revision bibliografica en torno al COVID-19 en animales de compaiia. de lo
que se generd un documento que fue remitido por la Subred para reviston y

aprobacion de nivel central.

3. Con respecto a la claridad solicitada sobre los insumos que se debiai
adquirir, se aclara que desde el mes de noviembre 2020 se remilio el istada

- I

Cirey Vs
Qs 124
Hedons S0 j i

Escaneado con CamScanner
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; s ; ' iera inicio al proceso d
ismos para gue, @ partir de esto, se diera Inicio al p 5
23131?:1;;‘:;. A n‘::edid;ll que se fue avanzando en €l mtsaqo: ?1?:. :ngcrll?;o]n las
claridades técnicas que s€ tenian con respectoalasicon iciones particulares
: .. (e algunos de losinsumos requeridos. -
\ . 4 Con respeclo a la propuesta de factpraglbn relacionada en €l ?ﬁcm de
yadicado No. 2021ER11964, me permito informar .que la proplugs a no es
avalada, por cuanto el cobro dependia de I3 revision y aval .de9 ocumlzlentg

\&cnico que fue remitido mediante oﬁci(? -raducgdo 2021 ER14.45 : ¥ que lleg
. posterior alla solicitud de facturacion. Sin embargo, me_;_aermlto informar que
habiendo revisado los documentos allegados, s€ venﬂca-gue los: mismos

cumplen con la calidad técnica requerida, por lo que sugiere ala sut;red

realizar el cobro del producto durante el proceso de liquidacion del contrato,

siendo posible avalar la facturacion solicitada por un valor de $5.434.782, la
cual sera realizada contra liquidacion. _

e

_ Cordialmente,

Aol Selot8 e

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
Subduectora de Vigilancia en Salud Publica

Subdirectora de Acciones Colectivas

&&@m el ! ‘QGQ

SINAPAOLA GONZALEZ RAMIREZ ~ c ADRIANAMERCEDES AR

Siibdirectora 0e’Gestion y Evaluacio : : DILA SIERRA
Palilcas en Salud Pl'lblic;' aliac ﬂ_de | Subdirectora de Determinantes

-

H«‘w-.o- Antpe Gomez (VoBa; 27/05/2021 E-mail, @ﬂgr_ﬁuﬂgzﬁséh:dmprtal gov.ca)

It razones’ de conirol e olog |
X _ pidemiologico del Covid-
CiCCheiico. ya que 1 mayoria de las colaboradores :2 .ar[la;;.nea

probaciones se fealzan de . _
niran reahzando trabajo en‘ca::mra Vitballmedaxelcons

K@’

¢ SO epuy |
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Doctora 3
INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ

subdirectora De Vigilancia En Salud Publica
SECRETARIA DISTRITAL DE SALITID

KR 32 No 12-81
Bogota D.C.

i ' oiA NAL
Asurito: SOLICITUD DE AUTORIZACION, COBRO PARCIAL Y | FACTURA ADICIO
. MES DE FEBRERO 2021, PROYECTO DE CARACTERIZACION DE CONDICIONES
ASOCIADAS A LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS COMPONENTE VIGILANCIA
SALUD AMBIENTAL CONTRATO PIC CO1.PCCNTR1584504

Respetada Doctora Inés Maria: =
- = - . {2

Cordial saludo. EIl componénte de Vigilancia de Salud Ambiental para febrero de 2021
conto con'asignacion de recurso en el proyecto: CARACTERIZACION DE CONDICIONES .
ASOCIADAS A LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS de la linea Eventos Transmisibles = -
de Origen Zoondtico de'la Subred Sur Occidente ESE cuyas actividades se desarrollaron
de acuerdo a directrices de nivel central. Dichas actividades para el mes en mencion
tuvieron un‘costo de 5.434. 782 por lo que se solicita: :

1... Se avale cobro po_r.\factu'ra adicional corresbondiente adocumentode Investigacic'm;
generado por parte del equipo operativo de:Médicos Veterinarios en el mes de
febrero de 2021, por un valor de 5.434. 782. ‘

2. De igual forma y de manera muy respetuosa, se’ solicita autorizacion de factura
adicional o contra liquidacion del recurso restante del proyecto:
CARACTERIZACION DE CONDICIONES ASOGIADAS A LAS ENFERMEDADES
ZOONOTICAS una vez se cuente con el plan de accién completo para la ejecucién
de Iq totalidad del mencionado proyecto de acuerdo a tabla anexa.

Calle 9 No., 39-46

Enmlmt;dor:nm B,
v subredsuraceldents gov.co el
Cédigo Pastal: 111511 Sur Occldente LS.E
} ALCALDIA, MAYOR
DE BOGOTA 0.

Escaneado con CamScanner
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BOGOT/\ | DESALUD SUROCCIDENTE E g E

SALDO A COBRAR gy
'CONTRALIQUIDAGIGN

{ VAR VALOR
beEh EJECUTADO
PROYECTO ' | (5 sniivenNTO DE FACTURA
I PORMES | |\\VESTIGACION
| $337333.333 $57434.782

Tabla 1. Relaci6n valores proyecto

$27°898.551

Agradeciendo a atencién prestada a la presente comunicacién y valioss respuesty

SodZ

SANDRA MARIA BOCAREJO ERNANDEZ
Directora de Gestién del Riesgo en Salud,
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente (= S. E

Cord:almente

Declaramos que hemos revisado e| Presente documento y lo encon!ramos adjustadoallas no
- lo tanto, lo presentamos parafima. *

’m%

Cargo .
Funcionario / ' Nombre Ca [
uxonaio Rt rgo Fimma - :
e e IslenaTorres Acosta | Lider PIC ‘5% (=7 S ——
; . T Gerenie] Administrativo'y i —
Revisado por; 7
Financiero Uy, 7
; ' Jenny Constanza Referente Vigilancia en 2 e
Retisado por - / Berm(idez Garcia ' Salud Ambiental : !
s Laura Pastora Ruiz Vargas Lider Operativo / - /
Eizbo = owa/Piz

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE POSESION
FOLIONo.

En‘Bogota, D.C., el diadiecisiete (17) del mes de agosto de 2021, se reunieron,|el doctor MANUEL
ALFREDO GONZALEZ MAYORGA, identificado con la cédula de ciudadania No. 3.186.133 en su
calidad de Secretario Distrital de Salud encargado, segin Decreto Distrital No. 202 de fecha 09 de
junio de 2021 y modificado por el Decreto No. 281 del 04 de agosto de 2021 y debidamente
posesionado 'y el doctor Daniel Isidoro Blanco Santamaria, identificado con la cédula de ciudadania
No. 11.185.976, con el objeto de tomar posesion de las funciones del'lempleo de Gerente encargado
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Occidente- ESE, Cddigo bas- Grado 09, de
acuerdo con el Resolucién numero 1311 de fecha 13 de agosto de 2021, expediJ:la por la Secretaria
Distrital de Salud. ;

Efectividad: Diecisiete (17) de agosto'de 2021.

PRESENTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

Cedula de Ciudadania/No. 11.185.976.

Certificado Contraloria General/de la Republica:

Certificado.de Procuraduria/General dela Nacion.
Certificado de Policia.

Certificado Personeriaide Bogota D.C.

Certificado Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas. |
Formato Hoja de Vida Sideap. i
Declaracién de Bienes'y Rentas Sideap.

Como estan cumplidos todos los requisitos exigidos para dar.posesion, la Alcaldefa Mayor de Bogota
D.C., a través del Secretario de Despacho de lai Secretaria Distrital de Salud, le recibio, con las -

formalidades: legales, el juramento que ordena el articulo 251 del Cédigo del’Regimen Politico y
Municipal, y bajo estagravedad prometié cumplir fiel y lealmente con los deberes de suicargo.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE DILIGENCIA
Declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e

incompatibilidades consagradas en la Constitucién Politica de Colombia, Ley 734 de 2002 y Ley
1438/de 2011 y. demas normas vigentes. .

Domicilio: s S3 # 14¥-2¢  Casn 1 Teléfono: Riop L2 2.C (r

QW% DistrjtaT de Salyd1E). El Posesionado. '

Proyect6: Luis Jaime Hemandez- Abogado- SPyGS!, i

Revisb: Nasly Palacios Mufioz- Abogada-. Direccion ¢ élisis de Entidades Publicas Dislritales del Sector Salud
Victor Mosquera Pinlo- abogado- SPyGS/.

Aprobd:  Yiyola Yamile Pedla Rios- Subsecretaria (E)- Planeacion y Geslion Seﬂoﬁaﬂ%

Carnera 32 No, 12- 81
Telélono: 3649090

@ ﬁ
www.saludcapilal.gov.co (QD
icontec IQNet =
=
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RESOLUCION NUMERO de fecha
“Por la cual se hace un encargo en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente - E.S.E.” i
EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE |
BOGOTA DISTRITO CAPITAL. '
En uso deisus facultades legales, en especial de las que le confiere el Decreto 101
: del' 13 de abril'de 2004, y &
CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto No. 097 del 30 de marzo del 2020 fue nombrado a partir del
1 de abril del 2020 y hasta el 31 de marzo de 2024, el doctor Omar Benigno Perilla
Ballesteros, identificado conla cédula de ciudadania No. 79:347.264, en e! cargo de
Gerente de Empresa Social del Estado Cédigo 085 — Grado 09 de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur. Occidente- ESE.

Que el doctor Omar Benigno Perilla Ballesteros, tomé posesién del cargo el dia

primero 1 de abril de 2020, seguin consta en el acta de posesién emanada de Ia
Secretaria Distrital de Salud.

Que mediante Decreto No. 292 del 11 de agosto de 2021, la Alcaldesa Mayor de
Bogota D, C., acept6 a partir del 12 de agosto de 2021, la renuncia presentada por
el doctor Omar Benigno Perilla Ballesteros, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.347.264, del cargo de Gerente de Empresa Social del Estado C6digo 085 —
Grado 09 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente- ESE.

Que mediante oficio radicado con el niimero: 2021ER33473 del 12 de agosto de
2021, la doctora Ménica Etelmira Gonzalez Montes, en su condicién de Gerente
encargada de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente - E.S.E..
solicitd se encargue de las funciones como Gerente al doctor. Daniel Isidoro Blanco
Santamaria, identificado con la cédula de ciudadania No. 11.185.976, quien se
desempefia en el empleo de Subgerente de Prestacién de Servicios de Salud-
Cédigo 090- Grado 07 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente-
E.S.E., de la mencionada Subred.

Que en virtud de lo anterior, se encargara al doctor Daniel Isidoro Blanco
Santamaria, identificado coni la cédula de ciudadania No. 11.185.976, quien se
desempefia en el empleo de Subgerente de Prestacién de Servicios de Salud-
C6digo 090- Grado 07 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente-
Camera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090
www.saludcapital. gov.co
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RESOLUCION NUMERO de fecha

“‘Por la cual se hace un encargo en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente - E.S.E.” : G)

E.S.E., mientras se surta el proceso de nombramiento del nuevo Gerente por parte
de la Alcaldesa Mayor de Bogota D.C. '

Que la Directora Operativa de Gestion del Talento' Humanoide la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente- E.S.E., mediante certificacion de fecha 12 de
agosto de 2021, hace constar: Que el doctor Daniell Isidoro Blanco Santamaria,
identificado con la cédula de Ciudadanfa, No. 11.185.976, quien se desempefia en
el empleo de Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud Codigo 090, Grado
07, cumple con los requisitos para el encargo de las funciones como Gerente,
Codigo 085, Grado 09, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente-
ESIE: '

Que el doctor Daniel Isidoro Blanco Santamaria, mediante escrito de fecha 12 de
agosto de 2021, acepta el encargo de las funciones en el empleo de Gerente de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente- E.S.E. De igual manera,
manifiesta mediante declaracion juramentada;, no encontrarse incurso en ninguna
causal de inhabilidad'ni incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la Ley,
asi mismo, no ha sido miembro de Junta Directiva de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud - E.S.E., ni del'sector salud en el Distrito Capital en el tltimo ario.

Que la Subsecretaria encargada de Planeacion y Gestion Sectorial de la Secretaria
Distrital de Salud, certific el dia/12 de agosto de 2021: Que el doctor. Daniel Isidoro
Blanco Santamaria, identificado con la cédula de ciudadania No. 11.185.976, no ha
pertenecido a ninguna Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del
Distrito en el Gltimo afio.

_ Que segun lo consagrado en el Titulo 5 de la Parte 2 del/Libro 2 del Decreto 1083
de 2015, modificado por el articulo 1 del Decreto 648 de 2017:

“Articulo 2.2.5.2.1. Vacancial definitiva. El empleo queda vacante definitivamente,
en los siguientes casos:

1..Por renuncia regularmente aceptada”.

“Articulo 2.2.5.5.43. Encargo en empleos de libre nombramiento y remocién. Los

empleos de libre. nombramiento y remocién en caso de vacancia temporal o
Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649050

www.saludcapital.gov.co
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RESOLUCION NUMERO de fecha

“Por la cual se hace un encargo en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente - E.S.E.” . - A
definitiva podrén ser provistos a través del encargo de empleados de carrera o de |

libre nombramiento y remocién, que cumplan los requisitos y el perfil para su
desemperio.

En caso de vacancia definitiva el encargo seré hasta por el término de tres (3)
meses, vencidos los cuales el empleo debera ser provisto en forma definitiva”

(--2).

“ARTICULO 2.2.5.5.1 Situaciones administrativas. El empleado publico durante su

relacion legal y reglamentaria se puede encontrar en las siguientes situaciones
administrativas:

3. En ejercicio de funciones de otro empleo por encargo.

Que segun lo estipulado en el Decreto Distrital No. 101 de 2004, “Por el cual se
establecen unas asignaciones en materia de personal a los organismos del sector
central de la Administracién Distrital”, en su articulo 6°. Sefiala:

(.-)-
“ARTICULO 6°. Asignar a la Secretaria de Salud las siguientes funciones:

“2. Enrelacién con los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado Hospitales,
se le atribuyen Ias siguientes funciones: :
b. Proveer mediante encargo las vacancias temporales o definitivas™

Que el doctor Daniel Isidoro Blanco Santamaria da cumplimiento a los requisitos
exigidos en el Decreto Ley 785 de 2005 y al Manual Especifico de Funciones y
Competencia Laborales, aprobado por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur. Occidente- ESE.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

'ARTICULO PRIMERO: Encargar de las' funciones de Gerente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente- E.S.E., a partir del dia 17 de agosto

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfona: 3649090 : Gl
www.saludcapital.gov.co =
icontec Net

DE BOGOTA DC.
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RESOLUCION NUMERO defecha

“Por la cual se hace un encargo en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente - E.S.E.” - @

de 2021, al doctor Daniel Isidoro Blanco Santamaria, identificado con la cedula de
ciudadania No. 11.185.976, quien se desempefia en el empleo de Subgerente de
Prestacion de Servicios de Salud- Codigo 090- Grado 07 en la citada Subred.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el contenido de la presente Resolucion a la
doctora Mbnica Etelmira Gonzalez Montes, para su conocimiento y fines
pertinentes.

ARTICULO TERCERO: Comunicar el contenido de la presente Resolucion al doctor
Daniel Isidoro Blanco Santamaria, para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO CUARTO: Remitir copia de la presente decisiéon a la Direccion de
Talento Humano de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente-.
ESE., para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO QUINTO: Remitir copia del presente acto administrativo a la Alcaldia
Mayor de Bogota D.C., para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

e

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., alos 4 § AGO W21

Proyects: Luis Jaime Hemandez- Abogado SP =
Revisd: Nasly Palacios- Abogada-. Diraccion de A hAlisis de Enti Piiblicas Distritales del Sector Salud.

Victor. Mosquera Pinto- Abogado-. Subsecretaria de PyGS/
Aprobd: Yiyola Yamile Pefia Rios — Subsecretaria (E)- Planeacién y Gestion sm&@

Carmera 32 No. 12 - B1
Teléfona: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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20163911
Bogot_a D.C., 19-08-2021

Doctora:

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 No 12-81

Bogota

Asunto: Radicacion Factura No. 6167276

Respetada Doctora,

En cumplimiento de la Circular 072 del 30 de noviembre de 2020 emitida por la Secretaria
Distrital de Salud y en aplicacion al procedimiento establecido, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E realiza la presentacién de la factura electronica
adicional correspondiente al periodo comprendido entre 1 al 28 de febrero de 2021,
correspondiente ai la facturacion de actividades realizadas en el plan de intervenciones
colectivas en el distrito capital contrato No.CO1.PCCNTR. 1584504 de 2020.

No. Factura: 6167276

Valor: Cinco Millones Cuatrocientos Treinta y Cuatro Mil Setecientos Ochenta y Dos
Pesos M/Cte. ($5.434.782)

No. Resolucion de la Dian: 18764005062728

La representacion grafica de la factura electrénica, archivo XML, Certificacion de aportes"
parafiscales y los formatos establecidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud, se ad-

juntan al correo electrénico Facturas SDS@saludcapital.gov.co
Cordialmente, ¥

DANIEL BLLANCO SANTAMARIA
Gerente (E)

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario / Cor Nombre Cargo n Fecha
Aprobado por: José Orlando Angel Torres Subg: Corporalivo N { 19/08/2021
Revisado por Luz Myriam Roncancio R Direccidn Financiera on n 9/08/2021

Nelson Andrés Hanao Posada Profesional Especializado b - 9/08/2021
Elaborado por: Sandra Jinet Tafur Hernandez Lider Facturacion L -}V i 5/08/2021

Calle 9 No. 35-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611

U35 Pablo VI Bosa
USS Fontibon






