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SECRETARIA DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 30-08-2021 10:48:18

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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DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ELABORO: Nairo E Sandoval L. - L Dudiay Roldan M -
Angelica Medina Ospina
REVISO. Julic M. Gonzdlez D - José Luis Gutierrez L.

CERTIFICACION DE SUPERVISOR APROBO" Raut Aberto Bru Vizcaino

Cédigo: SDS-FIN-FT-038 V.5

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

Nimero'y vigencia de! ] 1186 - 7523 - 7626 - 7827 - 7828 7829 - 7630 - 7831 -
] 1584705 Namero (s} de! Proyecto:
contrato o convenio: limero (s} Y ] 7832 - 7833
. . Oficina, Direccion, Subdirecciono  [SUBSECRETARIA DE
.Plazo de ejecucion: 9 meses mas 12 dias Subsecretaria: . | sacup PUBLICA
Nombre  razsn soclaldal 1<, riegrada de Senvcios de Salud Norte E.S.E. Nimero de Nit o cédufa; 900.971.006-4
Contratista: i
) 1
Pariodo Certificado Reintegro de Glosa nondiente af perido Junio 4 de 2020 8 Marzo 15 | X
{Fechas): de 2021-proceso de revisibn, ajustes y reconocimientos IPorcentaje do pago: 0.056%
bondiciones quese 5 i . . . 5 -
. - losas, 3
cumplon para este pago: Se realiza el reintegro de glosa de acuerdo con lo pactado en el contrato, una vez se realizado el proceso de auditoria y levantamiento de glosas. por parte del equipo de segtiniento,
] *Realizar actividades def Plan de Int i Coll en el Distrito Capital en concordancia con las nommas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, e!
Objsto contractual: Plan territorial de Salud, de acuerdo con las idades y dela en la ciudad, mediante la imple i6n de acciones de p ibn de la Salud , £ i6n de
y la enfermedad, vigilancia en salud publica y ambiental y gestion de la selud piblica.”
Valor inicial $ 15.666.922.976 |Cofinanciacién: 0 FFDS: $15666.922.976
Walor total (inicial + ' -
. $0 . $53.400.039 865
Adicionales) $ 53.400.039.865 [Cofinanciacién: FFDS:
Valor a cancelar: VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS TRECE MiL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE $28.713.375
Facha iniclo del contrato o Facha terminacién
Convenio (Segiin acta do 04/06/2020 Contrato o Convenio 15032021
inicio): (incluldas las prorrogas).
Nimero y valor de {as .
[adiciones de! contrato Adicién No. 1$12.919.441.179 - Adicion No.2 $3.163.757.824 - Adicibn No.3 $4.081.790.627 - Adicion No.4 $14.911.595.098- Adicion No.5 $2.656.532.161
convento:
Nimero. y tiempo de las
{prérrogas del contrato I* Prorroga No. "2 meses® - Prormoga No.2 "1 Mes® - Promoga No. 3 "1 Mes® - Proroga No. 4 *1 mes* - Prorroga No. 5 *15 dias®
{convenio :
Valor ejecutado: $52.624.098.916 [ Saldo por ejecutar: J §775.940.949
) Némero de Factura o cuenta | 46874757- 46968134-75005458-75020328- |Ntimero de
Porcentaje de ejecucidn: 98,5% do cobro: 75031320-75047147 pago: z
INumero (s) de COP y |
ragistro {s) presupuestal Ver Anexo .Fuenl.B dP Ver Anexo
(es) que amparan este fi 6
Pago: ]

Nota: Los datos coimesponden a I8 certificacion bencaria que hacen parte de la
| elapa pra-contractual (segun fista de chaqueo SDS-CON-FT-012) validada por is

Cuenta Bancaria Banco: Davivienda Tipo de cuenfa: Ahorros 004300254846 | Dirsccidn Financiers. En of caso de camblar cuenta bancarfa, anexer la nueva

cartificacion no supenior a 30 dies, e informar 8l Area de Contebliided - Directibn

1 Finandlera, para su actusiizacin sn ! modulo d terceros.
Marcar con -
A Certiicacibn bancari o ¢Se tianen las garantias {46 S9Us (X)
nexos: ificacibn bancaria , detallado del pago , acla de gjustes y ! actualizadas?:

!Observaciones : * Valor de giro certificado, corresponde al reinlegro de glosa periodo Junio 4 de 2020 a Marzo 15de 2021 dentro del proceso de giusles y
La presente certificacidn se expide a los: 2720872021 ¢ presente pago detallado y dejando ia del en el pago de los Apories a Segurfiat ial Integral, de tos requisitos legales

ala factura, ejecucién de acl‘ni-d;es ylo eitrega de elementos dentro de la vigencia pactada y demés obligaciones sefialadas en el Manual de C«@ e la SD§ - FFDS y seqin ko establecido en la minuig contra
v
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Subdigectora de gilancia en Salud Publica

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS

Subdi de Acciones Col

\cw) paoLAGONZALEZ RAMIREZ , =

Subdirectora de Gestion y Evaluacién de Politicas f
109 Qpid)f—

ADRIANA MERCEDES ARDILA SIERRA

B

Subdirectora de Determinantes en Salud

ILIARIA FRANCINETH CURIEL ARISMENDY
Subsecretaria de Salud Publica ( E )

Nombres compietos f \‘vma L Teléfono o Ext. Fecha
Referente(s) Técnico(s): fliana Francineth Cunief Arismendy 9611 2710812021
Referente(s) Financiero{s):  {Martha Avila - Carolina Barragén b . g 9084 2710812021
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Secretaria de Salud

ANEXO A CERTIFICACION SDS 2020-083
Subred Integrada de Servicios de Norte E.S.E.
CONTRATO CO1.PCCNTR.1584705

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

Revisiones, ajustes y reconocimientos

Reg. Reintegro Reserva - Valor Levantado Valor
Proyecto Chip CDP Pptal Fuente Valor Facturado de glosa Glosa definitiva en RAR Giro
1186 0457 2139 2062 012 - Aporte Ordinario [Otros de! Distrito Para Comprometer en 2020) 3.984.704 3.984.704
6.110.916.327 305.545.817 83.327.960,
7523 0787 2070 2064 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Publica] 377.400 377.400
1186 0457 2139 2062- 012 - Aporie Ordinario [Otros del Distrito Para Comprometer en 2020) 3.680.000 3.680.000
6.508.702.200 325.435.119 46.885.980
7523 0787 2070 2064 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Publica) 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 94432726 3.817.296 3.817.296
1186 0457 2139 2062 012 - Aporte Ordinario [Otros del Distrito Para Comprometer en 2020} 3.680.000 3.680.000|
6.441.150.900 322.057.533 89.126.329
7523 0787 2070 2064 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Pablica) 2.332.800 2.332.800,
7523 0787 2070 2064 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Pablica) 6.273.228.035 313.661.393 84.293.645 2512279 2512279
7523 0787 2070 2064 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Pablica] 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)
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA (E )
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Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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info: 364 9666

BOGOT/\

IR



s

.




ViDL ALy

BOGOTA. CCLOMBIA 2020/07/02
Dirigido a: QUIEN INTERESE

Par medio de la presente hacemos constar que la empresa SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DEL NORTE ESE identificada con el NIT 8009710064 e
BOGOTAD.C. - DISTRITO CAPITAL

Poses en el Bance Davivienda:

CUENTA DE AHORROS (DAP-.’IAS}
Numero 004300254846

lFecha de Aperlura 2020/07/02

Esta cuenta se encuentra vigente a lafechay ests destinada para el manejo de los
recursos provenientes del Convenio No.CO1 PCCNTR 1584705 del 2020 Cuyo
Objeto es - "Realizar aclividades del Plan de Intervenciones Colectivas en 2! Distritn
Capital en concordancia con las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. en el Plan Territorial de Salud de acuerdo con las
necesidades vy pricriclades de |a poblacion en la ciudad. mediante Ia mplementacion
cie acciones de promocién de Iz Salud. prevencion de la enfermedad. Vigilancia an
Salud Publica y Ambientai y Gestion de la Salud Publica”. suscriio con e! Fondo
Financiero Distrital de Salud.

Cordialmente.
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20202500154521
Fecha: 03-07-2020

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

Doctor

WILLIAM ROBLES FONNEGRA
Subdirector Acciones Colectivas
Direccion de Salud Colectiva
Secretaria Distrital de Salud

La Ciudad

Asunto: Entrega ceriificacion apertura cuenta Unica, 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 realizaran 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,

!

ISABEL cm/s‘ INA GALLEGO SUAREZ
Directora Gestion del Riesgo en Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Anexo J-Folio

Mambre Carog Firma
Provectado y Flaboradu por Camdo Alberls Tores Ru.z Profesional Administrativg ¥ linanciero 1PS11C - —
Revisado por Marina Crsely Zabata Coneogr pordinadora PG @,%
Aprobato por [
Aprobido por &
Declaramos que hemos do el g ducumento y lo enconlramos gjustado a las normas y disposiciones legales y por ¢ lanlo lo p parala firma

Sede Adiministrativa: Calle GG # 15-41

PBX.: 57(1) 443 1790 -
www subrednorie.gov.co sTolclon v i
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