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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 FLABORO Mawo £ Sandoval L - L Dudbey Roktan M -

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Angesca Medna Cnpna
CONTROL DOCUMENTAL REVISOH Jubo M Gonedlez D - José Luss Guterrer L
CERTIFICACION DE SUPERVISOR APROBO Raid Aterto ru Vizcaing

Codign: SDS-FIN-FT-038V 5
EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del conlrato o convenio parae! Iramledepagn bajo las siguientes condiciones:

(| 1186+ 7523 - TA26 - 7827 - 7828 -7829 - 7830 - TB3M -
7832 - 7833

1584814

|9 meses mas 12 dias

| Subred Integrada de Servicias de Salud Centro Onente ESE. 900.959.051-7

| Reinfegro reserva de glosa facturacion adicional diciembre de 2020 0.001%

3 Se realiza ef reinfegro de glosa de acuerdo con lo pactado en el conirato, una vez se realizado dmodammymmmwm por parte del equipo de
segtmi'a.

|| *Realizar actiidades del Plan de Intervenviones Colectivas en el Distrito Capital en concordancia con las normas que requian el Sistema General de Segundad Social on Salud, ef
Plan tarmitonial de Salud, do acuerdo con las necesidades y priondades de la poblacion en la cudad, mediante la mplementacion de acciones de promocion de |a Salud , prevencion
de la enfermedad, viglancia en salud pablica y ambiental y gestidn de la salud publica ™

12.783.004.198 30 512 783004 198
42.268.784 448 0 $42 268 TR4 448
TRESCIENTOS SIETE ML CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE 8307 450

13012021

§555.716 193

98.7%

8)| Ver Anexo

|| Certificacion bancaria, detadlado de pago y acta de conciiacién fimada por las partes.

So cortifica ef valor da reinfegro de glosa factura adicional junio do 2020

La presente cenficacon s expide a los: 21082021 mawmmm:mmwmudwuum e
a la tactura, ejecucion de actvidades ylo entrega de de la vigencia pactada y demads chiigacs &n el Manual de Contr)

undad Socal Integral, de los requisios legales
¢} de la 505 - FFDS y segin lo establacido en la minuta contractual

EpNA KATALINA MEDINA PALACIOS

o
Subdirectora Je Gestion y Evaluacitn de Politicas M_7/ /mmmmmwne:

Hombres compietos Ay Tedono o Ext Fecha
Referente(s) Técnsco(s): Iiana Francineth Curniel Arismendy . ’ 9611 27e20

Referente(s) Financiero(s):  |Martha Awla - Carolina Baragan o084 271082021







\/LOD0d

aI18nd anvs 30 OlV.13¥I3sg
HHOAVIN ZITYZNOO 00U 1Y AINNYIN

Shet e S

2325 @, P30 @S v v

o 2608 LA 3,
=N R

& B|IAY YL (0pEIoge|3

0s¥°20¢ 0 _omv.hon 000°6¥1L9 IejoL
05t 208 0 0Sb°L0E [0z0Z e Jajawordwoy) eied ojujsiq |ap soJlQ) oueulpO auedy - Z10 1295 6865 1840 1£82
0 000°6%1°9 1840 X471
Jel9 BARjuYyap eso|6 ap opeinjoey |eydd
B IOJBA BS0[9) ‘eAIasal oibsjuiey 10]BA ajuang 'y dao diyo ojoekoid

0Z0Z op olun| jeuoia|pe einjae} eso|b ap easasal oibajuey

‘3°S°3 21U 04IUD) pnjes ap SODIAILS 9p mvm‘_mmu:_ p=aigqns

YI8YBST'YLNIICL TOD OLVHLNOD

S80-020¢ SAS NOIDVII4ILHID ¥ OXANY

pnieS 0p BURIAIAG
onIvE
"2QYLOD08 30
HOAVW VT TVITY

16086¥909S YdNLIV4






—~—

T DAVINVIENDAN

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,

\i 2 -

e — — o
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= o

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






