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BOGOT SALU D Al Contestar Cite Este No.:20211E23763 O 1 Fol:0 Anex:4 Rec:3

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

010000 TRAMITE: PAGOS-SOLICITUD
ASUNTO: PAGO REINTEGRO RESERVA DE GLOSA CONT. 1584
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
Reintegro Reserva de Glosa Septiembre -
SDS 2020-067 | SUBRED NORTE ESE 1584705-2020 | Octubre 2020
Reintegro Reserva de Glosa Noviembre -
SDS 2020-068 | SUBRED NORTE ESE 1584705-2020 | Diciembre 2020
Reintegro Reserva de Glosa Enero - Febrero
SDS 2020-069 | SUBRED NORTE ESE 1584705-2020 | 2021
Reintegro Reserva de Glosa Marzo 1a 15/
SDS 2020-080 | SUBRED NORTE ESE 1584705-2020 | 2021
Reintegro Reserva de Glosa 04/06/2020 a
SDS 2020-082 | SUBRED NORTE ESE 1584705-2020 | 15/03/2021
Revisiones, ajustes y reconocimientos del
SDS 2020-083 | SUBRED NORTE ESE 1584705-2020 | 04/06/2020 a 15/03/2021
Reintegro Reserva de Glosa Factura adicional
SDS 2020-086 | SUBRED NORTE ESE 1584705-2020 | Diciembre 2020
Atentamente,

MANUEKALFRERO GONZALEZMAYORGA
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EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objelo del contrato o convenio paraeltérm&ede pago, baplassagn.uenieswnm

1584705

19 meses mas 12 dias

Subved Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E. 900.971.006-4

A Reintegro Reserva de Glosa corespondiente facturacién adicional

0,026%
| 04/062020 - 150372021
Sa realiza ef reintegro de glosa de acuerdo con lo pactado en el contrato, una vez se realizado el proceso de suditoria y levantamiento de glosas, por parte del equipa de seguimiento.
| ‘Realizer actividades del Plan do I iones Colectivas en &f Distrito Capdal en concordancia con las normas que regulan el Sistema General de Segundad Social en Salud, ef Plan
W«m*mmm idades y priondades de la poblacion en la ciudad, mediants la implementacidn de accianes de i de la Salud, p on de la
Nl msawpubimyawdymwks&dnﬂm
15.666.922.976 $15666922.976
53.400.039.865 $53 400,039 65
$13.807.893
15032021
|| Adicién No. 1512.919.441.179 - Adicion No.2 $3.163.757.824 - Adicion No.3 $4.081.790.627 - Adicion No.4 §14.911.535.098- Adicion No.5 §2.656.532.161
Promoga No. "2 meses” - Préimoga No.2 "1 Mes™- Primoga No. 3 *1 Mes” - Prooga No. 4 "1 mes™ - Primoga No. 5 °15 dias®
$805.654.34

98.5% 75133118
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Subdiregtora de Vigilancia en Salud Piblica Subdirectora de Acciones Colectivas
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GINA HAOLA GOﬂ_ZAEZ RAMIREZ JEDNA KATALINA MEDINA PALACIOS

Subdi de Gestion y Evaluacion de Polibicas M Subdireclora de Delerminantes en Salud (E )
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| contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20202500154521
Fecha: 03-07-2020

Bogota, D.C., 3 de julio de 2020 i

Doctor

WILLIAM ROBLES FONNEGRA
Subdirector Acciones Coleclivas
Direccién de Salud Colectiva
Secretaria Distrital de Salud

La Ciudad

Asunto: Entrega certificacion apertura cuenta lnica, Contrato No.
CO1.PCCNTR1584705.

Cordial saludo, con referencia al asunto se hace entrega en medio fisico la
certificacion de apertura de la cuenta bancaria No. 004300254846 del Banco
Davivienda, donde se realizarén los giros y movimientos correspondientes a los
recursos del contrato CO1.PCCNTR1584705 -2020, suscrito entre el Fondo Financiero
Distrital y la Subred de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Atentamente,

i

ISABEL CRISTINA GALLEGO SUAREZ
Directora Gestlon del Riesgo en Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Anexo J-Folio
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BOGOTA. COLOMBIA 2020/07/02
Dirigido a:  QUIEN INTERESE

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DEL NORTE ESE identificada con el NIT 9009710064 (e
BOGOTAD.C. - DISTRITO CAPITAL

Posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS (DAMAS)
Numero 0043002543846

iFecha de Aperlura 2020/07102

Esta cuenta se encuentra vigente 2 la fechay ests destinada para el manejo de los
recursos provenientes del Convenio No.CO PCCNTR 1584705 del 2020 Cuyo
Objeto es - "Realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ! Distrito
Capial en concordancia con las normas que regulan el Sistema General de
Sequridad Social en Salud. en el Plan Territorial de Salud de acuerdo con las
necesidades y pricridades de la poblacion en la ciudad. medianie la mplementacion
de acciones de promocién de lz Salud. prevencion ds Ia enfermedad. Vigilancia en
Salud Publica y Ambiental y Gestion de la Salud Publica”. suscrito con el Fonco
Financiero Distrital de Saludi.

Cordialmente.

o o

A
Auxiliar Empresarial Oficina’k! Retifo
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