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SECRETARIA DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 17-09-2021 12:00:20
BOGOT SALUD Al Contestar Cite Este No.:20211E25942 O 1 Fol:17 Anex:1 Rec:3

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

010000 TRAMITE: PAGOS-SOLICITUD
ASUNTO: FACTURA ADICIONAL CONTR»_QTO 1584_5_04_1;?0_2.0 SuUB
MEMORANDO
PARA: Dra. AURA INES HERNANDEZ NIETO
Profesional Especializado - Central de Cuentas ( E)
DE SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA (E)
ASUNTO Solicitud de pago factura adicional - Contrato
CO1.PCCNTR.1584504: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E.

J
De la manera més atenta y respetuosa, me permito solicitar el|pago de la factura
adicional periodo 04/06/2020 al 15/03/2021, 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 2020-097
emitida por los Subdirectores de: Acciones Colectivas, Deter ninantes en Salud,
Gestion y Evaluacion de Politicas y Vigilancia en Salud Pﬂblicarge la Subsecretaria
de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, con los respéctivos documentos
soporte.

Atentamente,

ILIANA FRANCINETH CURIEL ARISMENDY

Anexo: 17 Folios - 1 CD

A
Elaboré: Martha A, / Martha S.)g/

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono, 3649090
www saludeapital gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LA AE TANA DE SALUD

GESTION FINANCIERA
DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

CERTIFICACION DE SUPERVISOR

Cédigo: | SDS-FIN-FT-038 | Versién:

Elaborada por Lusa Dudiey Foldan Naso Sandoval, Angelica Medina [Revisado por Jubo Mart Gonzilez! Aprobado por R Aberty By Vizeano

EL (LOS) SUSCRITO(S}) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
£l cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:

7
COTPCCNTR 1584504 - 2020

|9 meses mas 12 dias

T1BE 7523 -1826 -T827-7828 7829 7830-7831- 78327833

SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA

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

900 955 045 4

| para el periodo Junio

0.30M%

Eistema General de Sequndad Social en Saiud e Plan

de p ion de la Salud , prevencicn de [a

§17 371 868 435

$58 841 566 855

$180 458 200

15032021

Advcion No. 1 §15 165 8335 752 - Adicidn No 2 $3 578 730 073 - Adicadn No. 3

* pronogatio 4 tmest . Prtmogatio 5 *15 dias®

$4414 255 488 - Adicién No 4 §15 791,191 362 Adicidn No 5 52 459 565 841 WA
\|Prarroga No “2 meses” - Privioga No 2 ™1 Mes™ - Prémoga No 3 "2 Meses® . NA

21062020

Concepto’ Modificatario 1

Modificacrén del numeral 6 14 do la CLAUSULA § . OBLIG
del Anexo 6 - (Lineamentos Técnicos del Plan de Salud Py
Ia Saks

ACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA Modfearién
plica de Intervenciones Colectivas y acciones de Geshon de
Publica)

$56. 436 123704

85.9%

Ver anero

No. Cuenta Bancana’
007590478017

Banco' Davivienda

‘| Factura - Resumen - Acta de conciliacitn firmada por las partes - Certificaciin bancaria, defallade del pago y ksta
| de chequeo fimada por [as parfes

* Valor de giro

& pago de la f:

adicional peniods 4 de junio de 2020 a marzo 15 de 2021, segin lo aprobadal

52405 443 181

en actas de conciligcion frmadas por las parfes

La presente certbcacdn e expeds 3 ks 16002021 autorizanda el presente pago detallado y dejanda constancia del cumplimisnto en e pago da los Aportes 4
alafactura ewcunon de actvidades yio entrega de slemantos dentro de 1 vigencia pactada y demis cbligaciones sefialadas en ef Manual de Conlr

fogral, de los req legalas
DSy sequn ko establecido en la minuta

tTINEZ CONTRE
Subdurectora de Vigilancia en Salud Publica Subdirectora dé Acciones Colectivas
,amq omales - .
INA FROLA (_'50@.& RAMIREZ - IANA MERCEDES ARDILA SIERRA
Subdirectorf de Gestion y Evaluacion de Polificas . 13 £ Subdirectora de Determinantes en Salud
( ¢
ILIANA FRANCINETH CURIEL ARISMENDY
Subsecretaria de Salud Publica ( E )
T e por: ompren ompletos rma) 7 Telona o Ext Fecha
Reforente(s) Financierols)_|Martha Avia - Carolina Barraghn Ao : m :mrzoz:
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Fecha Actual: martes, 14 septiembre 2021

: al" % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCII

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

DENTE ESE Pégina 1/1

FACTURA DE VENTA No. 6173876/ FECHAFACTURA  14/09/202

1 10:40 a.m

CENTRO DE ATENCION TRANSV 74 F No. 40 B 54 SUR

52735716

TELEFONO  +57 1 3753569

CUFE : 85afb8adecfi2c01f059284af0f4a40db4d64ca896e759d2212e6cc40955c¢2b5bd6038fbef84588
Seiiores FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -PIC )
CO1.PCCNTR1584504.DE 2020 :

Nit 800246953
Direccion Carrera 32 12 — 81
Teléfono 3645090

Plan Benef FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD -PIC

Factura adicional en el marco de las revisiones, ajustes y reconocimiento del contrato C

Valor Total ¢ 189.956.000,00 7

CIENTO OCHENTA'Y. NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENT#

$971b47466297b9a3

D1,PCCNTR.1584504 DE 2020

CTVS M/Cte.
CONCEPTO VALOR
Servicios Con Cargoal Contrato 1 % 189.956.000,00
Total Servicios : -
y
) " //
e £

FIRMA REPRESENTANTE U FIRMA RESPONSABLE FACTURACION
C.C. - CC. ¢6'¢C9¥ J20

AUTORIZACION FACT

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

Esta factura es impresa por la aplicacién Dindmica Gerencial, la cual provee un niimero consecutivo de facturacién, por. Id
exigidos por el articulo 684-2 del Estatuto Tributario y la Resolucién No. 000042 del 05 mayo. 2020 y Resolucion No. 094
a partir del 1 de diciembre de 2020.

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

OR COMPUTADOR RESOLUCION N.2 18764005062728 AUTORIZADOS PARA MANEJAR I:]l. 6.093.000 A 10.000.000

HASTA EL30/09/2021

tanto, seran cumplidos todos los requisitos
del 30 de septiembre de 2020 Art. 10. E.S.E

A 'Y SEIS MIL PESOS CON CERO/

()






'3'S'3 31IN301000 UNS ni? 30 VavypaLNI El-ER)

“jeyjded o}ns|q @ US |EIUA(GLUE PRjEs 3P SIUOIIR SPWAP A JAI

0 0 0 e| 2p ugpIesado e eied 353 SB| UOI SBAIIID|0D) SAUOIUBAIRIU] 3P UB|d [P UPPEIRNUOD 181 €254

— e
15 ~ . |000i9z0 8L

ey gy . '(dsad) |enolLIa ) BURYUES PEPUOINY - (D1d) SEAI30D
000°0LSWH 000°%Lb’¥6 00025925 SAUOPUIAIAIU| BP UB|d [2P |013U03 A UDIINIA[D ‘UIIBINLLIO) B BPEUNISIP UQ|SIAAU| Ev8

|esoqe ojquiy A pnjes - (J1d) seAn28j03 8
0 0 0 SIUOPUIAIDNY| 3P UEld 2P |043U03 A ugINIafa ‘upie| )} B BPEUNS3P UQ| |
: ; sansesaq A seppualiawl ua e)|qnd Pnjes - (J1d) SeAlR3|0)
0 000°255°€2 0 SUOPIUIAIAIU| IP UB|d |3 |oN3U03 A upiandafa ‘uppe) j B BPRUNSIP UQ| | e
* [euopINN A efiejuawwly pepundas - (J1d) seAnd2j0d %8
0 0 0 SIUOPUIAIIIU| AP UB|d |2P |013U03 A upiandafe ‘uppe| J B BPRUNSIP UY|
i j ‘(1220 pnjes 2Anpu|) s2|q|s|Wse) Ou SAUOPIPUL) - (D1d) SeARIS|0)
0 0 0 SIUOPUIAIFIU| AP UB|d |2p |043u03 A upianaafa ‘uppe| } B BPEUNSIP UD| | 68 Lesl

‘(sisoucoz s3qisjwisen
0 0 0 sapepawuajua A uppeundea aAnjau)) sa|qis|wses ] sapepaiaju] - (J1d) seandaod ge8
SAUOPUIAIAU| BP UE|d 2P (00U A UOPINIA[A ‘UQIIRINLLLIO) B BPEUNSIP UD|SIaAU|

“|EIUIN PNjes A |BJ90S BUIAIAUDD - (D1d) SEAI310)

0 0 - 0 SIUO[IUBAIRIL| 2P UE|d [P |00U03 A URIINJ3[a ‘UQIR|NLLIO) B BPRUASAP UISIaAL| L8
*s0A11INPoIdaY A s9jenX0s 50472190 A Pepi|enxas - (J1d) seAndajod
0 0 0 SAUOPIUBNII| DP UBld [2P |0A3U0D A UpiaIN3afa ‘ugide) j B BPRUIISIP UDY 968
ugIBUNIEA "
5%

juauodwo) - 5353 58| U0I SBAI1D3|0) SAUORUAAIAIU] DP Ueld |3p upPElIenuo) |

epuesy ajuand -9} | uoquuo4 -g0 | Apauudy -go esog -0 dIHD "AOHd

e : z SOJUd]LWd0uU0I3s A saisnfe ‘sauoisine UOIDBIN}IES
*3'S°3 3LN3AI2D0 ¥NS ANTVS A SOIDIAYIS 3a YAVUOILNI a3Hans






2 = DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
: CALIDAD Elaborado por; Luis|Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DE BOGOTAD.C. Cédigo: 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 JUNIO 4 DE 2020 A MARZO 15
2021

Direccién y/o Oficina Proceso

Subsecretaria de Salud Publica Gestion en Salud Publica

Fecha de la reunion:

15 de Septiembre de 2021
Lugar:

4 piso Laboratorio SDS.
Validacién previa a la radicacion de las actividades | Hora Inicio:_12:30 PM Hora: Fin: 1:30: PM.
del Plan de Salud Piblica Intervenciones Colectivas
PSPIC 2020 correspondientes a la factura adicional | Notas por:

dentro del proceso de revisiones, ajustes y Mastha Avila Leyias.

reconocimientos Junio 4 2020 a marzo 15 de 2021. :}‘gmma Reunién:

Quien cita:
N/A

Objetivo de la Reunion

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se realizé 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 facturacion 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 procedera a escanearlo y remitirlo via correo electronico mcavila@saludcapital.gov.co- del grupo
administrativo de la Coordinacién del Programa.

A continuacién conciliacion financiera

CONCILIACION FINANCIERA DEL 04 DEJUNIO A 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

SUBRED SUR OCCIDENTE
NIT 900.959.048-4
N Contrato CO1.PCCNTR.1584504
FECHA DE CONCILIACION Miércoles 15 de Septiembre de 2021
; Valor Facturado Valor Girado (Cifras
Fechad
Ra dic:ci;n N2 Factura Mes Facturado :’;:uc:_: (Cifras Igualesr para lguales para la
la Subred y la[SDS) Subred 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

1 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co
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DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD Elaborado por: Luis| Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DE BOGOTAD.C. Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
SECRETARIA DE SALUD
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
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 MARZO1-15 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 5.484.782 0
Junio 04 de 2020
15/09/2021 6173876 -Marzo 15de | ADICIONAL 189.956.000 0
2021
TOTALES 56.891.865.107 54.562.054.882
ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicacion Factura Adicional -marzo 2020 a | SUBRED SUR OCCIDENTE 15/09/2021
Junio 2021
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
N NOMBRES Y CORREO TELEFONO DIRECpI()N! FIRMA
0 APELLIDOS OFICINA/ TWAN )
NELSON ANDRES : ; : 3204689345 | FONTIBON L
1 HENAO POSADA financieropicso@gmail.com
MARTHA AVILA : : 3174557804 | SDS-SSP !
3 | LEYTON mcavila@saludcapital.gov.co \-’{; mm\_,pr.n L.
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 de| formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
| Evaluacién y cierre de la reunion ]
¢Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)
si [} No
* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.
2 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co







LISTA DE CHEQUEO

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO
SUBRED SUBRED SUR OCCIDENTE
FECHA DE VALIDACION 15-sep-21
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 12:30 P.M
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 1.30 P.M
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1584504
TIPO DOCUMENTO (Factura 6 Nota) FashirReaia: Adckoua) Juole
No. 6173876
VALOR 189.956.000
FOLIOS VERIFICADOS 11
CD VERIFICADOS 1
REQUISITOS CUMPLE
Factura 6 Nota Crédito original coherente en letras y Numeros S
Factura 6 Nota Crédito original debidamente firmada por el Gerente Sl
Esta denominada expresamente como Factura de venta 6 Nota Crédito S|
Apellidos y nombre o razén y NIT de la SUBRED quien presta el servicio. Sl
Apellidos ¥ nombre o razén social y NIT del FFDS adquirente de los bienes o servicios Sl
Lleva nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de Factura de venta |
Nota Crédito Si
Fecha de su expedicién. S
Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. 1l
Valor total de la operacion. S
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas Sl
Es original S
Especifica el contrato con cargo al cual se Factura 6 se aplica la Nota Crédito. Sl
Especifica la vigencia de los recursos a los que se aplica la Factura de venta 6 Nota Crédito S
Indica si es Factura regular 6 adicional * S
Se presenta en fisico y medio magnetico S|
Es clara y legible, sin tachones ni enmendaduras. Sl
Certificacién de Aportes Parafiscales * S
Factura de venta adicional cuenta con Formato de aval aprobado * Sl
Copia de Factura sobre |la que se aplicara la Nota Crédito ** N/A
Cuadro resumen discriminando los valores de la Factura de venta 6 Nota Crédito por cédigo CHIP
en medio fisico y magnético Sl
Formato de “talento humano contratado” en medio magnético o copia de radicacién ante la SDS 1 N/A
Certificacion del manejo de la cuenta unica del Cto 1584504-2020 N/A
Informe de Monitoreo (DASHBOARD). N/A
Informe de gestidén en medio magnético Sl
Informe de gestion de salud ambiental en medio magnético N/A
Informe de gestion de vigilancia en salud piblica en medio magnético Sl
Informe de gestion sin centavos Sl
Plan de trabajo - Cronograma de programacion de actividades del mes siguiente en medjo
magnético (Oficio de radicacién ante la SDS) * N/A
Coherencia financiera de valores (fisico - magnetico - celdas de prueba) Sl
Coherencia financiera entre la Factura de venta é Notas Crédito, Anexos y Soportes Sl

Observaciones:
1. La SUBRED cumple con todos los item establecidos en la presente lista de ct
3.La SUBRED presenta certificado de parafiscales del 08 de septiembre de 2021 correspondi

Vigilancia en Salud Publica; se aclara que el contenido de dichos informes de gestién no se verifican ya que este proces
firma interventora.

n
* Se confirma que en la carpeta se encuentran por localidad los informes de gestién exportados a Excel del sislemai

1equeo.

te a agosto de 2021.

IVIGILA y el informe de Gestion de

p lo realiza el equipo de seguimiento y/o

NELSON ANDRES{HENAO POSADA
Referente PICde la Subred Sur Occidente

Moo, Pk -

Subsecretaria en Salud Pablica







V & A ' | VILLAVECES Y ASOCIADOS

= AUDITORES CONSULTORES S.A.S.
NIT.|809.002.356-0

- V&A-062-2021

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT:900.959.048-4

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, Pension,
Riesgos Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF — y Servicio Nacional |de Aprendizaje —
SENA, hasta el periodo que termina el 31 de agosto de 2021.

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

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de
septiembre del dos mil veintiuno (2021).

(e Pay

LAVECES LOPEZ
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@yvillavecesconsultores.com







e Saiud Bur Occidents E3F ot i ira - ’

~

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SUR OCCiDE *ITE ESE.
- NIT 900.959. 048-4 :

' '¢ERT|'F:CA_ QUE:

~Que los recursos depos:lados en la cuenta de Ahorros No 7590478017 del Banco -

Davivienda exclush‘:a para el mangjo del contrato No CO1PCCNTR1 , durante el
- periodo de febrero de 2021, han sido utlﬁzados exclusivamente para el ago de honoranos
-:-serwuos costos y gastos mdsrectos de Ias achwdades asociadas al co vamo :

X Dada'en Bogoté D. C a Ios 11 dIas u‘el mes de marzo de 2021

N JAIR i
+REV|50R FISCAL - ' -
Subred Integrada de Ser\ncuos de Salud Sur Occldente '

Deck qua hemos Tevisado el p documento y lo b am@nbmyﬂmﬁmhﬂuvwrbmbmwwimm v

Funcionario / Contratista . Noenbro : Carpo ~ Fecha
; | Apmbada por: * -] José Odando Angel Torres submc«pmﬁm g &) : é\\} = . | marzd202{
Revisado por : .} Luz Myrlam:Rancando R " Direccidn Financlara = < i mazo 2021

.Calle 9¥#39-46

¥ oy S
C4digo postal 110851 A
“Tel.: 7560505 BOGOT

www.subredsurocddente.sw €0 !
* Infar 108 ;

MEJOR

LS






* - Codigo Postal: 111611 * -

)
: (o'
Rl mnmmmanesamaosnmwn : b ]
BOGOT sun OCCIDENTE ESE :
: *20213510086361*
e Bogoté D.C., 21-04-2021
3 Doctores: (a) [ <0
" 'LIDA MONTENEGRO PARRA © i el anE el
Subdirectora’de Acciones Colectivas -, - = . | W o
- ADRIANA MERCEDES ARDILA. SiERRA 3 ; ;
Subdirectora de Determinantes en Sajud 354
: vINESMARIAGALINDOHENRIQUEZ : SO TRREALL U RS S e Sy oy
- . Subdirectora de Vigilancia en Salud Pablica™ -~ -, - it e '_ gl B s G i
" JUAN'CARLOS COCOMA PARRA: . .. ol AR S ;
.. Subdirector de Gestién y Evaluacién de PoIlticas Publlcas an Salud a
SECRETARIA DISTRrrAL DE SALUD ¥ :
KR'32 No 12-81"
.-_Bogotaoc_"__ ; : e e P :
% -Asuniao SOLICITUD GONCEPTO TECNICO FAVORABLE PARA COBRQ CONTFA L'_IIQUIDACIQN _
5o DE ACCIONES PSPIC CONTRATO 001 PCCNTR1584504 - '
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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-PY.C-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
Evaluacién y cierre de la reuni6n &)

¢Selogro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si | X No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalosjantes de imprimir este formato.
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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 usd
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, seguin lineamiento SDS-PYC-LN-011

del formato Listado de

Evaluacién'y cierre de la reunién

; ¢Se logro el objeti

vo?

Observac

iones (si aplica)

No

* De requerir' mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incluyalos

antes de imprimir este formato.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

*20214120182631*
Bogota D.C., 14-09-2021

Doctora:

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 No 12-81

Bogota

Asunto: Radicacion Factura No. 6173876

Respetada Doctora,

En cumplimiento de la Circular 072 del 30 de noviembre de 2020 emitida por la Secretaria
Distrital de Salud y en aplicacién al procedimiento establecido, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.Occidente E.S.E realiza la presentacion de la factura electrénica del
correspondiente a la revisién, ajustes y reconocimiento de la facturacion de actividades
realizadas en el plan de intervenciones colectivas en- el distrito [capital del contrato
No.CO1.PCCNTR.1584504 de 2020.

No. Factura: 6173876

Valor: Ciento ochenta y nueve millones novecientos cincuenta y seis mil pesos m/cte.
($189.956.000)

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 electronico Facturas SDS@saludcapital.qov.co

Cordialmente,

\
MARTHA YO
Gerente

~ Subred Integ

UeclarWhamos ravisado el prosenta documento y [o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales. lv por lo tanto, lo presentamos para firma
Cargo funcionario / Contratista Noembra Cargo _Firma, Fecha

Aprobado por. José Orlando Angel Torres Subgerenta Corporativo AN . 14/082021
Revisado Luz Myriam Roncancio R Direccién Financiera 1 14/09/2021
Ehtea Sl Nelson Ancrés Henao Posada Profesional Especializado VTP 14/08/2021
Elaborada por: Sandra Jinal Tsfur Hernéndez Lider Facturacién )4 14/09/2021
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