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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 ELABGR® Mairg E. Sandoval L » L Dudkey Rokdin M -

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Angeica Medina Ovna
CONTROL DOCUMENTAL REVISSY Juba M Gonzalez O - Jouk Lum Guberrez L
CERTIFICACION DE SUPERVISOR APROBG R Alterto Bru Vizeaing

Cédigo: SDS-FIN-FT-038 V.5
EL (LOS) SUSCRITO{S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
1 cumplimiento del cbjeto del contrata o convenia para el ramite de pago, bajo 1as siguientes condiciones:
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ALCALDIA MAYOR
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SALUD

Secretaria de Salud

ANEXO A CERTIFICACION SDS 2020-078
Subred Integrada de Servicios de Centro Oriente E.S.E.
CONTRATO CO1.PCCNTR.1584814

Facturas:SSC0O7015502 Revisiones , ajustes y reconocimientos
. Reg. v Valor Glosa Valor Levantado en Valor
Proyecto Chip cop Pptal Fuente Valor Facturado Definitiva RAR Giro
7827 0843 4783 4049 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - 4.955.725.284 251.375.117 600,000 600.000
Salud Publica] )
4.955.725.284 251.375.117 600.000 600.000
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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.

482800014060

Ahorros

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,

Carlos-A Dé’i{ Gil
Oficina Corporativa y Empresarial CClI
Marybel Q.-f4828
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