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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

Atentamente,

"

Z MAYORGA

MA

DO GON

Anexo: 1 Cdrpeta - 3 CDs

Elaboré: Martha gf Martha S.*

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

@

icontec

150 3001

®©




DIRECCION FINANCIERA |ELABORG. Mawo £ Sandoval L - L Dudiey Rokdan M -
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CONTROL DOCUMENTAL REVISO Jubo M Gonzaler D - Joud Liss Cuberrez L
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR APROBD: Raut Alberio Bru Viecaing
D% BOICTA DL Coxdigo: SDS-FIN-FT-038 V.5

SECATIARA T4 Bl

EL (LOS) SUSCRITO{S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objelo del contralo o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condicionés.
o ; iy ms-rsu,rszs-ra:rvms-rm-rm-:w‘
7832 - 7833

1584814

|9 meses mas 12 dias

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onents E S E. 00 959 051-7
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reserva de glosa in adficional diciembre da 2020

|| ‘Reatizar actividades del Plan de iones Coloctivas en of Distrito Capdal en concordancia con las nomas que fegutan ef Sistema Genaral de Segundad Social en Salud, ef
Plan termitorial de Salud, de acuerdo con las ¥ priork da la poblacidn en la ciudad, mediante 1a imph i de acciones de p w0 de I3 Sald, "
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Ver Anexo
Banco: Davivienda Tipo de cuenta: Ahorros 482800014060
Centilicacion bancania, de pago,acta de iacin firmada por las partes

| 5o cortiica ef vator da reintegro da glosa factura adicional diciembra d 2020

La presents centiicacen se expide akos: 27/082021 autorzando el presents pago detaliada y dejand del jento en ¢l pago de los Aportes a Sequd

Socal Integral. aprobacian de los requisios legaes comespondientes
alafactura, ejecucion de actvidades ylo entrega ge elementos dentro de |3 vigencia pactada y demas obkgaciones sefialadas en el Manual de Contratac 7
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ARCELA MARTINEZ CONTRERAS
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Subsecretario de Salud Publica ,
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Referente(s) Financiero(s). | Martha Avia - Carolina Barragén ‘\h"@ - 8084 27082021
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B DANVINIENDN

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.

AhOITOS 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!
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Carlos-A-Daz4 Gil

Oficina Qorborativa y Empresarial CCI
Marybel Q {4828



