Y
-**
SECRETARIA DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 30-08-2021 10:13:44
BOGOT SALU D Al Contestar Cite Este No.:20211E23756 O 1 Fol:0 Anex:4 Rec:3

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

010000 TRAMITE: PAGOS-SOLICITUD
ASUNTO: REINTEGRO RESERVA DE GLOSAS CONT. 1584814 £
MEMORANDO
PARA: Dra. AURA INES HERNANDEZ NIETO
Profesional Especializado - Central de Cuentas ( E )
DE SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
ASUNTO Solicitud de pago Reintegro Reserva de Glosas

Me permito remitir las certificaciones para el pago a las Subredes Integradas de
Servicios de Salud, en desarrollo de los contratos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, correspondientes al reintegro de la reserva de glosas.

CERTIFICACION SUBRED CONTRATO CONCEPTO
SDS 2020-058 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 1584814-2020 Reintegro Reserva de Glosa Septiembre - Octubre 2020

Reintegro Reserva de Glosa Noviembre - Diciembre 2020
SDS 2020-063 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 1584814-2020 y Factura regular y adicional Septiembre 2020

Reintegro Reserva de Glosa Enero - Febrero 2021y
SDS 2020-064 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 1584814-2020 adicional Diciembre 2020

SDS 2020-065 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 1584814-2020 Reintegro Reserva de Glosa Marzo 1 a 15/ 2021
SDS 2020-077 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 1584814-2020 Reintegro Reserva de Glosa 04/06/2020 a 15/03/2021

Revisiones, ajustes y reconocimientos del 04/06/2020 a
SDS 2020-078 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 1584814-2020 15/03/2021

Reintegro Reserva de Glosa Factura adicional Diciembre
SDS 2020-084 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 1584814-2020 2020

| SD5 2020-078 SUBRED CENTRO ORIENTE ESE 1584814-2020 Reintegro Reserva de Glosa Factura adicional Junio 2020
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DIRECCION FINANCIERA FLABORG Naro € SandovalL - L Dutley Rokiin M -

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Angetea Medna Ovpina
CONTROL DOCUMENTAL REVISO Juio M Gonziles D - Jous Lum Gubrrez L
CERTIFICACION DE SUPERVISOR APROBO. Rat Aarto Bry Viccaing
DEBOGOTADE Codigo: SDS-FIN-FT-038V.S

B e U8 BT

EL (LDS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA{N}
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el rdmite de pago, bajo las sigui

| 1186- 7523 - 7826 7827 - 1628 - 1829 - 7830 - 7831 -
7832 7833

| 9 meses mas 12 dias

| Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlento £.5.E.

900.959.051-7
0.005%
'Realizar acthvidades del Plan de Inf ionas Colectivas en el Distrito Capital en concordancia con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, ol Plan
mwmwmmmmymmh, en |3 ciudad. medianie [ imp ion da acciones de ion de la Sald | p o0 de la
i iQ en sabud piblica y ambiental y gasbion o la salud publca ®
f : 50 $12.783004 158
$42 268 TR4 448
2133987
15032021
| Adicidn Mo, 1 $10:948 683,761 - Adicion Na 2 $2.829 879 682 - Adicion No.3 $2.710.575.391 - Adwcibn No 4 $11 488 766 677 - Adicidn No.5 §1.507 874739
amm'zm'-nmmz *1 Mes® - Prémoga No. 3 °1 Mes”® - Prémoga No. 4 "I mes® - Prémoga No. & “15dias”
$41.701.412.805 5al $567.371 643

ADRIANA MERCEDES ARDILA SIERRA

Subdirectora de Gestdn y Evaluacion de Politicas Subdirectora de Determinantes en Salud

.,
Referente(s) Tecnicols);  |liana F Curel Ariserondy &% %11 25082021

Referente(s) Financiero(s) | Martha Avila - Carolina Barragdn
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8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA

Que SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO identificada con Nit 900.959.051-7,
posee las siguientes cuentas con el Banco Davivienda.

Ahorros

482800014060

Se expide en Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes julio de dos mil veinte 2020.

iRecuerde que aqui lo tiene todo!

Atentamente,

o

Carlos-A-Daz4 Gil
Oficina Corporativa y Empresarial CCl
Marybel Q. /4828






