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ALCALDiA emvon CERTIFICACIÓN DE SUPERVISOR APROSEY Raúl A/berto BrIl vIcalno 

DE BOGOTÁ D c. Código: SDS-FIN-FT-038 V.5 

EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA N) 
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el trámite de pago, bajo las siguientes condiciones: 

Número y vigencia del 
'contrato o convenio: 

1584705 Número (s) del Proyecto: 
1186- 7523- 7826- 7827- 7828 -7829- 7830- 7831 • 
7832 • 7833 

Plazo de ejecución: Ornases mas 12 dias 
Oficina, Dirección, Subdirección o 
Subsecretaria: 

SUBSECRETARIA DE 
SALUD PÚBLICA 

Nombre I razón social del , 
Contratista: 

Subred Integrada de Servidos de Salud Norte ESE. Número de Nit o cédula: 900.971.006-4 

Periodo Certificado 
(Fechas): 

Reintegro de Glosa correspondiente al parido Junio 4 de 20208 Marzo 15 
de 2021-proceso de revisión, ajustes y reconocimientos 

Porcentaje de pago: 0056% 

Condiciones que se . 
cumplen para este pago: 

Se realiza el reintegro de glosada acuerdo con lo pactado en el contrato, una vez se realizado el proceso de auditoria y levantamiento de glosas. por parte del equipo de seguimiento. 

Objeto contractual: 

"Realizar actividades del Plan de Intervenviones Colectivas anal Distrito Capital en concordancia con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el 

Plan territorial de Salud, de acuerdo cuelas necesidades y prioridades de la población vela ciudad, mediante la implementación de acciones de promoción dala Salud, prevención de 

la enfermedad, vigilancia en salud públka y ambiental y gestión dula salud pública." 

Valor Inicial $ 	 15.666,922.976 Cofinanciación: SO FFDS: St5 666.922.976 

Valor total (Inicial + 
Adicionales) $ 	 53.400.039.865 Cofinanciación: so FFDS: 553.400.039 865 

Valor a cancelar: VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS AUCTE 

. 	. 	._ 	. . 

529.713.375 

Fecha Inicio del contrato o 
Convenio (Según acta de 
Inicio): 

04/062020 
Fecha terminación 
Contrato o Convenio 
(incluidas las prorrogas). 

15/012021 

Número y valor de las 
adiciones del contrato I 
convenio: 

Adición No. 1 $12.919.441.179- Adición No.2 $3.163.757.824 • Adición No.3 $4.081.790.627- Adición No.4 S14.911.595.098- Adición No.5 52.656.532.161 

Número y tiempo de les 
prórrogas del contrato!' 
convenio: 

Prórroga No. '2 meses"- Prórroga No.2 '1 Mes' • Prórroga No. 3 '1 Mes' • Prórroga No. 4 '1 mes' - Prórroga No. 5 '15 ellas' 

Valor ejecutado: 052.624.098.916 Saldo por ejecutar: 5775940 040 

porcentaje de ejecución: 98,5% 
Número de Factura o cuenta 
de cobro: 

46874757- 46968134-75005458-75020328- 
75031320-75047147 

Número de 
pago: 

21 

Número (s) de CDP y 
registro (s) presupuestal 
(es) que amparan este 
Pago: 

Ver Anexo 

. 

. Fuente de 
financiación: 

• , 

Ver Anexo 

Cuenta Bancaria Banco: Davivienda Tipo de cuenta: Ahorros 004300254846 

Nota: Los datos corresponden a I a certaloaciOn bancaria que hacen parte dala 
.elíme pro-contractua( (según asta de chequeo SOS-CON.FT-012) validada por le 
' 	Dirección Financiera En el caso de cambiarcuente bancada, anexar la nueva 
' 	ceriffloación no superior a 30 diez e Worm. al área de Contabilidad - Dirección 

Financiera, pare su ocruellzeción en el modulo do/erre/OS. 

Anexos: Certificación bancada , detallado del pago, acta de revisiones ajustes y reconocimentos. ¿Se tienen las garantias 
actualizadas?: 

I 

Mercar con 

u" equis  (X) 	
SI - X 	NO 

Observaciones: 
I 

" Valor de giro certificado, corresponde al reintegro de glosa periodo Junio 4 de 2020 a Marzo 15 de 2021 dentro del proceso de revisiones ajustes y reconocimientos 

La presente certificación se expide alce: 27/0812021 atdodzando el presente pago detallado y dejando constancia del cumplimiento en el pago de los Aportes a Sepa 
ala factura, ejecución de activid es y/o e truga de elementos dentro de la vigencia pactada y demás obligaciones señaladas en el Manual de 	tratack5n  

al Integral, aprobación de los requisitos legales correspondientes 
FFIDS y según lo establecido en la minut contra 

Nombres comploloS Teléfono o Es t. Fecha  

Referente(s) Técnico(s): (liana Francinefh Curiel Arismendy 
, 	

2,...;‘.......... 

9611 2710812021 

Referente(s) Financiero(s): Martha Avila - Carolina Barragán of 	,o 9004 27/08/2021 



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SALUD  

Secretaria de Salud 

ANEXO A CERTIFICACION SDS 2020-083 

Subred Integrada de Servicios de Norte E.S.E. 

CONTRATO C01.PCCNTR.1584705 

Facturas: 46874757 46968134-75005458-75020328-75031320-75047147 
	

Revisiones, ajustes y reconocimientos 

Proyecto Chip CDP Reg. 
Pptal Fuente Valor Facturado 

Reintegro Reserva 
de glosa 

Glosa definitiva 
Valor Levantado 

en RAR 
Valor 
Giro 

1186 0457 2139 2062 012- Aporte Ordinario [Otros del Distrito Para Comprometer en 2020] 
6.110.916.327 305.545.817 83.327.960 

3.984.704 3.984.704 

7523 0787 2070 2064 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Pública] 377.400 377.400 

1186 0457 2139 2062. 012- Aporte Ordinario [Otros del Distrito Para Comprometer en 2020] 
6.508.702.200 325.435.119 46.885.980 

3.680.000 3.680.000 

7523 0787 2070 2064 570- Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Pública] 8.007.296 8.007.296 

1186 0457 2139 2062 012- Aporte Ordinario [Otros del Distrito Para Comprometer en 2020] 6.514.053.368 341.818.603 94.432.726 3.817.296 3.817.296 

1186 0457 2139 2062 012 - Aporte Ordinario [Otros del Distrito Para Comprometer en 2020] 
6.441.150.900 322.057.533 89.126.329 

3.680.000 3.680.000 

7523 0787 2070 2064 570- Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Pública] 2.332.800 2.332.800 

7523 0787 2070 2064 570- Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Pública] 6.273.228.035 313.661.393 84.293.645 2.512.279 2.512.279 

7523 0787 2070 2064 570- Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Pública] 6.394.623.753 319.731.174 82.313.281 1.321.600 1.321.600 

Total 38.242.674.583 1.928.249.639 480.379.921 29.713.375 29.713.375 

ILIANA FRAN INETH CURIEL ARISMENDY 
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA ( E) 

Elaboró: Martha Avlla 

Cra. 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 
www.saludcapital.gov.co  
Info: 364 9666 
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