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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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i th ﬁj SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Argelca Medna Orpns
et CONTROL DOCUMENTAL REVISO Jubia M Gonzdlez 0 - Josk Lum Guberrez L
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR APROBO Rl Alberto Bru Vizcaing
DEBOGOTADL. Codigo: SDS-FIN-FT-038 V.5
BECAETRRA D ALY

EL (LOS) SUSCRITO{S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio paraalir&nrladepago bqolass-gcondnmas

1584705

=% s realiza ef reintegro de glosa de acuerda con lo pactado en el contralo, una vez se realizado ef proceso de sudiforia y levantamiento de glosas, por parfe del equipo de seguimiento.

ividades del Plan de lnfer C en ¢l Distrta Capital en concordancia con las normas que reguian ef Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Plan
| \oritorial de Salud, de acuerdo con las necesidadss y prioridades dé fa poblacidn en la ciudad, mediante la implementacidn de acciones da promocién de la Salud , prevencion de fa
| ig wmmymmymdmmm

5 15.666.922.976 $15.666 922 976

s 53.400.039.865 | £53.400 039 865

| NOVEGIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIEN PESOS MCTE $936.100

040672020 15032021

§775.004 843

98,5%

| Certifcacidn bancaria, detallado del pago y acta de revisidnes sjustes y

| Valor de giro certificado, comesponde al reintegro de glosa factura adicional diciembre de 2020

SDS-FFDSy mbulﬂwduanla

-  MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdir de Vigilancia en Salud Publica Subdirectora de Acciones Colectivas

~\ mcm—.,am ; p%)d“(«?-ew
INA PAOLA GO RAMIREZ T EDNA KATALINA MEDINA PALACIOS
Subdirectora de Gestion y Evaluacisn de Politicas Subdirectora de Determinantes en Salud (E )}
MANUEL DO GONZALEZ MAY
tanio de Salud Pul
P .
Nombres completos. S frma Telétono o Ext Fecha
Referente(s) Técnicofs). | lliana Francineth Curiel Arismendy / %11 2710872021

Referente(s) Financiero(s). | Marthe Avila - Carolina Barragan M -— 0‘ 064 2710872021
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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)
Nimero 004300254846

Fecha de Apertura 2020/07/02

Esta cuenta se encuentra vigente alafechay ests destinada para el manejo de los
recursos provenientes del Convenio No.CO1 PCCNTR 1584705 del 2020 Cuyo
Objeio es ' "Realizar aclividades del Plan de Intervenciones Colectivas en &! Distrito
Capial en concordancia con las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. en e Plan Territorial de Salud de acuerdo con las
necesidades v prioricades de la poblacion en Iz ciudad. medianie Ia implementacién
de acciones de promocion de lz Salud. prevencion de la enfermedad. Vigilancia en
Salud Publica y Ambiental y Gestion de |z Salud Publica”. suscrilo con e! Fonco
Financiero Distrital de Salud.

Cordialmente,
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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

Doctor

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

La Ciudad

AR

H‘l'ﬁ““fl

Asunto: Entrega certificacion 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,

A

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

Angxo -1-Folio

Nambre Caran Fitma
Irovectado y Elaborndy por Canvio Alkerln Tomes Ruiz Prolesiona! Adminisiralivg y Finangiere PSMC - -
Revisado por Manha Cigela Zobala Concagr Coordinado:a PSPC @,}7
Aptobatlo por. [/
Aprobado por. 3,
Declaramus que hemos revisado el p le documento y lo enconiramos 2justado a las normas y disposiciones legales y por I lanlo o p 05 para la firma

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
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