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Boaoll’\ DE SALUB NOR]:E E.S.E. 8 de enero de 2025

Al contestar Cite Este No. 2025-000479-1
Folios: Anexos:
ORIGEN: ANA MARIA MAHECHA B - Direccién De Gestién Del Riesgo
En Salud

Bogota D. C., DESTINO: JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SECRETARIA
8 de enero de 2025 DISTRITAL DE SALUD - -
TIPODE Oficios
DOCUMENTO:
Doctora ASUNTO:  SOPORTES FACTURA SEGUNDO DESEMBOLSO
CONVENIO N° 7124327-2024 SUBRED INTEGRADA DE
JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
ASESORA DE DESPACHO

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
carrera 32 # 12 -81
ja3torres@saludcapital.gov.co
3007357262

Bogota - Bogota D.C.

ASUNTO: SOPORTES FACTURA SEGUNDO DESEMBOLSO CONVENIO N° 7124327-
2024 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Respetada Dra Johanna Andrea:

Cordial saludo, con referencia al asunto se adjuntan al presente los soportes solicitados
para el segundo desembolso del convenio interadministrativo N° 7124327-2024, suscrito
entre el FFDS y la subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E para la vigencia del
11 de diciembre al 9 de abril 2025, los cuales se relacionan a continuacion:

1. Factura electronica N°: SN305946

2. Certificado de aportes de revisoria fiscal
3. Cédula y tarjeta profesional de revisor fiscal
4, Certificado Junta de contadores II ||||||||||||||||l|||||l|||||||||||||||||] I"lll
. 2025-ER-00297
S. Certificacion Bancaria SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Fecha y Hora: 8/01/2025 3:45:00 p. m. Clave: snPK30hof|
Folios: 7 Angxos: Recorrido: 3
ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200~
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS
Anexo (7) Folios DESTINO: JOHANNA TORRES-020000
INGRESO: Ventanilla
Atentamente TRAMITE: Sblicitud correspondencla
ASUNTO: RGR// SOPORTES FACTURA SEGUNDQ
DESEMBOLSO CONVENIO 7124327 2024
Atentamente,

Calle 88 No. 15-41
Conmutador: 4431790 Secretara de Salud
www.subrednorie.gov.co “Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ES.E.

Cédigo Postal: 111221
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DE SALUB NORTE E-S.E.

ANA MARIA MAHECHA B
Directora Gestion del Riesgo ( E )

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para la firma.
Cargo funcionario /
Contratista Nombre Fecha

Aprobado por: ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DGR 8 de eners de 2025

Revisado por: ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ/ DGR 8 da enero de 2025

Elaborado por: ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ / DGR 8 de enero de 2025
Calle 88 No. 15-41 ;
Conmutador: 4431780 Secretartz de Salud
www.subrednorie.gov.co “Subred Integfada de Serviclos de Satud

Norte ES.E.

Codigo Postak: 111221
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
echa y Hora: 8/01/2025 3:50:00 p. m.
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“olios: 0 Anexos: 1 Recorrido: 3
JRIGEN: 052200 SBBYS: 052200~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 2025-000480-1
SUBDIRECCION DE BIENES Y b )
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. 8 de enero de 2025
ESTINO: JOHANNA TORRES-020000 Al contestar Cite Este No. 2025-000480-1
Folios: Anexos:
IGRESO: Ventanilla ORIGEN:  ANA MARIA MAHECHA B - Direccién De Gestion Del Riesgo
RAMITE: Solicitud correspondencia En Salud
SUNTO: RGR// ENTREGA DEFG@RSCEbs®E SEGUNDO DESTINO:  JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SECRETARIA
DESEMBOLSO CONY A A 2025 DISTRITAL DE SALUD - -
TIPODE  Oficlos
DOCUMENTO:
Doctora ASUNTO:  ENTREGA DE PRODUCTOS DE SEGUNDO DESEMBOLSO
CONVENIO N° 7124327-2024 SUBRED INTEGRADE DE
JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ASESORA DE DESPACHO
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
carrera 32 # 12 -81
ja3torres@saludcapital.gov.co
3007357262

Bogota - Bogota D.C.

ASUNTO: ENTREGA DE PRODUCTOS DE SEGUNDO DESEMBOLSO CONVENIO N°
7124327-2024 SUBRED INTEGRADE DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Respetada Dra Johanna Andrea:

Cordial saludo, con referencia al asunto, se adjuntan al presente los productos
correspondientes al segundo desembolso del convenio interadministrativo N° 7124327-
2024, que tiene como objeto contractual “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, para realizar actividades de gestion del riesgo
individual y colectivo, y de promocién para el cuidado de la salud, en la modalidad
extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacién a nivel individual,
familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia con las normas que regulan el
sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud y el modelo de
atencién en salud “MAS Bienestar”. Los cuales se relacionan a continuacion:

1. Matriz de seguimiento a compromisos con reporte de avance. (compromiso 1).

2. Informe de gestion general - Plan Programatico Presupuestal —PPP, para el periodo de
gestion. (compromiso 2).

3. Informe cualitativo de avance de la gestién mensual en la estructura definida por el nivel
central e incluida en anexo 5. lineamientos técnicos, que incluya la ejecucién técnica,
administrativa, de seguimiento a los indicadores de gestion de los equipos basicos
extramurales segtin lo establecido en los anexos del presente convenio. (compromiso 3, 6,
7,18y 19).

4. Matriz de ejecucién financiera que contenga la gestion y resultados de la disponibilidad
de: insumos, talento humano con sus respectivas hojas de vida, recursos tecnolégicos,
logisticos, y administrativos, en el instrumento definido por la supervision del convenio
(compromiso 1, 13y 14).

Calle 68 No. 15-41 ;
Conmutador; 4431790 Secrétacia de Salsd
www.subrednorie.gov.co <Subred integrade de Serviclos de Salud

Norte ES.E.

Cadigo Postat: 111221
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5. Informe de éareas fisicas con condiciones adecuadas de conformidad con las normas de
seguridad y salud en el trabajo. (compromiso 3).

6. Informe mensual de gestién correspondiente a la ejecucion de la contrapartida.
(compromiso 5).

7. Informe mensual de procesos de control social incluidas las veedurias ciudadanas y la
rendicién de cuentas si aplica para el periodo. (compromiso 8).

8. Reporte de SEGPLAN de los proyectos de inversién que financian el convenio en la
estructura definida por la supervisiéon del convenio del convenio de la secretaria Distrital de
Salud. (compromiso 7).

9. Informe del avance mensual del Plan de gestion documental para la ejecucion del
convenio (compromiso 9).

10. Certificacién cuenta bancaria exclusiva para el convenio, extractos bancarios y reporte
de los movimientos con cargo a los centros de costos del proyecto de la subred mes vencido
y una vez termine el plazo de ejecucion del convenio. (compromiso 15).

11. Certificacién del mes, emitida por parte del Revisor fiscal de la Subred, por medio de la
cual acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007. (compromiso 24).

Gracias por la atencién prestada, quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente
Atentamente,

Catlle 88 No. 15-41
Conmutador: 4431780 Secretaria de Salod
www.subrednorte.gov.co Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte E.S.E.

Cédigo Postal: 111221
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ANA MARIA MAHECHA B
Directora Gestion del Riesgo ( E )

Anexo (1) CD

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramas ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para la firma.
Cargcoofr::;::josr::no / Nombre Fecha

Aprobado por: ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DGR 8 de enero de 2025

Revisado por: ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ / DGR & de eroro o 2025

Etaborado por: ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ / DGR 8 de enero de 2025
Catle 68 No. 15-41
Conmutador: 4431790 Secretaria de Satud
www.subrednorte.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud

Chdigo Postal: 111221 Narte ES.E.







1& Wm"‘”m ot
Contic Orteata L3 L

SISSC0-2025-CS-000265

W

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

* .
BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E A corestr G e . 88350.2026.G2.400285

ORIGEN:

DESTINO:  JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SECRETRIA DISTRITAL DE
SALUD - -
TIPO DE DOCUMENTO:  Comunicacién convenlo

Bogot4 D.C.; 8 de enero de 2025

Doctora U DT

-ER-00326

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Clave: 9IXhFizo9H

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Asesora Despacho Fecha y Hora: 9/01/2025 10:50:00 a. m.

1 i Follos: 0 Anexos: Recorrido: 2
jadtorres@saludeapital.gov.co ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
MARCELA MARTINEZ SUBDIRECCION DE BIENES Y
Subdirectora de Acciones Colectivass SERVICIOS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DESTINO: JOHANNA TORRES-020000
CARRERA 32 No. 12-81 INGRESO: Ventanilla

TRAMITE: Solicitud correspondencla

Bogota, D.C ASUNTO: LYC// RADICACION PRODUCTOS SEGUNDO

DESEMBOLSO CONVENIO

Asunto: Radicacion Productos Segundo Desembolso Convenio NEERARANETRSTIAIY§4331/2024

7124331/2024 Equipos Béasicos Extramurales de Hogar.

Respetadas doctoras reciban un cordial saludo:

Teniendo en cuenta las obligaciones del Convenio Interadministrativo 7124331/2024
Equipos Basicos Extramurales, cuyo objeto es : “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, para realizar actividades de Gestion
del riesgo individual y colectivo, y de promocién para el cuidado de la salud, en la
modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion a nivel
individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia con las normas que
regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud y el
modelo de atencion en salud “MAS Bienestar”, de manera atenta me permito adjuntar al
presente en medio magnético (un CD), los productos correspondientes al segundo
desembolso asf:

1. Matriz de seguimiento a compromisos con reporte de avance mensual. (compromiso 1)

2. Informe de gestion general - Plan Programético Presupuestal —PPP, para el periodo de
gestion. (compromiso 2) '

3. Informe cualitativo de avance de la gestién mensual en la estructura definida por el nivel
central e incluida en anexo 5. lineamientos técnicos, que incluya la ejecucién técnica,
administrativa, de seguimiento a los indicadores de gestibn de los equipos bésicos

extramurales segun lo establecido en los anexos del presente convenio. (compromiso 3, 6, 7,
18y 19)

4. Matriz de ejecucion financiera que contenga la gestién y resultados de la disponibilidad
de: insumos, talento humano con sus respectivas hojas de vida, recursos tecnolégicos,

A
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BOGOT,\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Al contestar Cit Este No. SISSCO-2025-CS-000265

Folios: 0 Anexos: 1
ORIGEN:

DESTINO:  JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SECRETRIA DISTRITAL DE
SALUD - -
TIPO DE DOCUMENTOQ:  Comunicaclén convenio

logisticos, y administrativos, en el instrumento defmldo por la supervisién del convenio
(compromiso 1, 13 y 14).

5. Informe de 4reas fisicas con condiciones adecuadas de conformidad con las normas de
seguridad y salud en el trabajo. (compromiso 3)

6. Informe mensual de gestion correspondiente a la ejecucién de la contrapartida.
(compromiso 5)

7. Informe mensual de procesos de control social incluidas las veedurias ciudadanas y la
rendicion de cuentas si aplica para el periodo. (compromiso 8)

8. Reporte de SEGPLAN de los proyectos de inversion que financian el convenio en la
estructura definida por la supervisién del convenio de la Secretaria Distrital de Salud.
(compromiso 7)

9. Informe del avance mensual del Plan de gestiéon documental para la ejecucion del convenio
(compromiso 9)

Cordialmente,

LUIS OSCAR GALVES MATEUS
Agente Especial Interventor Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.
Despacho del Gerente

CC:

Responsable Nombres y Apellidos Completos

Elaboré SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO / DGRS

Revis6 . LORENZA BECERRA CAMARGO /DGRS

Aprobd MARYURY DIAZ CESPEDES SPSS

Declaramos los arriba firmantes, que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado 2 las normas y disposiciones legales y
por lo tanto, lo presentamos para firma.

Secena de sl




SISSC0-2025-CS-000264

*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S A st Gt st o, 8183C0-2026. 840824

DESTINO:  JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SECRETRIA DISTRITAL DE
SALUD - -
TIPO DE DOCUMENTO:  Comunicacién convenlo

Bogota D.C.; 8 de enero de 2025 ‘
| KRR

2025-ER-00327

¢ Doctora SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ . . Fechay Hora: 9/01/2025 10:58:00 a, m,  Clave: GbPZXB1YS
Folios: 1 Anexos; Recorrido; 2 '
Asesora Despacho ORIGEN; 052200 SBBYS: 052200~ I RN
ja3torres@saludcapital.gov.co ggge:g%%c'o" DE BIENES ¥
M: lR. CELA M/ ‘R’I,‘H EZ CiON,TREIb \S DESTINO: JOHANNA TORRES-020000
Subghrectora de Acciones Colectivas INGRESO: Ventanila
CARRERA 32 No. 12-81 TRAMITE: Solicitud correspondencia
4 ASUNTO: LYC//RADICACION FACTURA SEGUNDO
Bogota , D.C DESEMBOLSO DEL CONVENIO INTER

ADMINISRTRATIVO 7123314/2024

Asunto: Radicacién Factura Segundo desembolso del Convenio Interadministrativo
7124331/2024 Equipos Extramurales Basicos de Hogar

Respetadas Doctoras, reciban un cordial saludo:

Teniendo en cuenta las obligaciones del Convenio Interadministrativo 7124331/2024, cuyo .
objeto es : “dunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud '
Centro Oriente E.S.E, para realizar actividades de Gestion del riesgo-individual y colectivo,
Y de promocion para el cuidado de la salud, en la modalidad extramural de acuerdo conlas 0 5 v
necesidades y prioridades de la poblacion a nivel individual, familiar y territorial en el

‘ Distrito Capital, en concordancia con las normas que regulan el sistema general de
seguridad social en salud, el plan territorial en salud'y el modelo de atencion en salud “MAS
Bienestar”, de manera atenta me permito adjuntar al presente en medio magnético (un CD)
y 1(un folio), factura electrénica por valor de $809.990.315 (OCHOCIENTOS NUEVE MIL
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS

M/CTE). Se anexan los siguientes documentos:

Factura Electronica de Venta No. SSC00007519721 del 07/01/2025

Certificacion bancaria por medio de la cual se acredita la apertura de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos del convenio. (compromiso 15).
Certificacion del mes de noviembre, emitida por parte del Revisor fiscal de la Subred,
por medio de la cual acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asf como los propios del Sena, ICBF
y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. (compromiso 24)

Cédula de Ciudadania Revisor fiscal

Srcusanrie S
1 - !.&wam&mﬁam g mu
Catsiro Oriemin LS. %

l =




SISSCO0-2025-CS-000264

Y

* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DESALUDCENTROORIENTEES.E ~ weomsmwoucnona ssscozmscsoms

Folios: 1 Anexos: 1
ORIGEN:

DESTINO:  JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SECRETRIA DISTRITAL DE
SALUD - -
TIPO DE DOCUMENTO:  Comunicaclén convenio
Tarjeta Profesional Revisor Fiscal

Certificacién ante la Junta Central de Contadores

Cordialmente,

LUIS OSCAR GALVES MATEUS

Agente Especial Interventor Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.
Despacho del Gerente

CcC:
| Responsable Nombres y Apellidos Completos
| Elaboré SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO / DGRS
Revis6 . LORENZA BECERRA CAMARGO /DGRS
Aprobd MARYURY DIAZ CESPEDES SPSS
Declaramos los arriba firmantes, que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y
por o tanto, lo presentamos para firma.
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Bogoata, 8 de enero de. 2025 ° .
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Al contestar Cite Este No

AX 4.0 550-2025350-000331-1
del 8 de enero de 2025

2025-ER

BOGOT/\ | Z”G“ESST:GE%E‘S-HTEEWM|II||||||| |||||||||un||n|||| o

. SECRETAR[A DlSTRlTAL DE SALUD
. jFechay Hora: 910112025 12:38:00p. m:  Glaves Oyuxe
. ’ “ Follos: 0 LY 2- o

ORIGEN: 052200 saevs 052200-
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS

*  DESTINO:.JOHANNA TORRES-020000 -
INGRESO: Venfanilla

RN

TRAMITE: Solicitud correspondencia -
\ ASUNTO: CGZ//Radicado Productos correspon.dlentes al
segundo desembolso.convenio 71 24556 de 2024

Doctoras R Co
JOHANA ANDREA TORRES RUIZ ) “ )
Asesor

Subdirectora de Acciones Colectiva's

Secretaria Distrital d& Salud. . . ' N

Carrera 32#12-81. ' N

Bogota.D.C.
Asunto RADICADO PRODUCTOS CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSO

DEL'CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 71 24556 de 2024

Respetadas Doctoras

Cordial saludo, a través del presente oficio me _'permfto hacer entrega de- lgs soportes de Jos -

5 1
¥ 5

productos carrespondientes al segundo desembolso dél Convenio N° 7124556 de.2024. suscrito
con, el Fondo_ Financiero Dlstntél cuyo objeto es “Aunar esfuerzos entre, el FFDS y la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, para realizar actlvldades de g,estlén delfneégo
_individual y colectivo, y de .promocion para el cuidado de la salud, en la modal/dad extramural de
acuerdo con las necesidadés y prioridades de-la poblacién a nivel lndlwdual famlllary temtonal en
él Distrito Capital, en concordanc:a con las.normas que regulan el sistema’ general de seguridéd’
~social en salud, el plan ter[/tonal en salud y el modelo-de atencion en salud “MAS Bienestar’.

a)

Ab)

x ’ c)

k]

|4

Calfe 9 N&¥39 -'46
PBX: 601 3849160

WWW, subredsumcc:deme gov.co

: gédigol’.plstal.b 116111
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Matriz te segmmtento a compromlsos con reporte. de avance mensual (compromlso 1),
Informe de’ gestién general.- Plan Programatlco Presupuestal ~PPP; para-el penodo de

gestion. (compromiso 2y 5

Y

Inforrqe cualitativo. de avance de la-gestion mensual donde se incluye la e;ecucuon técmca
administrativa, de seguimiento a los mdlcadores de gestién de ‘los equipos basicos
extramurales segun lo establemdo en los anexos del ‘presente convenio, (compromlso 3,6,
7,18 y.19) .

Matrlz de ejecucién financiera que cqntlene la gestlon y resultado$ de la dlspomblhdad de:
insumos, talento humaro con sus respectlvas hojas de vida, re'cursos tecnologlcos
logisticos, y administrativos, ‘en el mstrumento defmldo por la supervisién del convenio
(compromiso 1, 13y 14).

Informe -de areas fisicas con cor;dnc:ones adecuadas de conformldad con las normas de
segundad y salud en el trabajo (compromiso 3)  _

" Informe mensual de gestlén correspondlente a la ejecucién de la contrapartlda (compromiso

5). : i
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g) Informe mensual dé procesos de control social incluidas las veedurias ciudadanas y la

.renidicién de cuentas si aplica para el periodo. (compromiso 8)

h) Reperte de SEGPLAN de Jos proyettos de inversién que financian el convenio én Ja

f)

.Jj)° Certificacién cuenta bancaria excl

estructura definida por la supervision del cohvenio del convenio de’la secretaria Distrital de

Salud. (compromiso 7) ] . .
Informe del avance mensual del Plan de gestién documental para la ejecucién del convenio

{compromiso 9)

los movimientos con cargo a los centros de costos del proyecto de la subred mes vencido y
una vez termine el plazo de ejecucion del convenio. {compromiso 15).

k) Certificacion del mes, émitida por parte del Revisor fiscal de la Subred, por rhedio de’la‘cual

" acrfedite que se encuentra-al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Socialintegral, asi como los propios del Sena; ICBF y Cajas de Compensacion
- Familiar; cuando corresponda, de’ c,onformigad con lo dispuesto en el articulo.23 de la ley

Al contestar Cite Este No

$50-2025-350-000331-1
del 8 de enero da 2025 -

Contrasefia:9wsJieHQJL

< N
usiva para el convenio, extractos bancarios y, reporte de

. 1150 de 2007. (compromiso 24) P v )
! ' A
' N - , ) H
[Cordialmente, /
’ ' I ¥ ‘ s
' - X - > ’
/ * s
e i ? wl i ’ \
ld
- ' h)
‘l : - *
’ .
H , f A
' \ s .
A ' . r ,
MONICA MARIA PENA OSORIO R -
- DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALYD | ! ’
. . ' t
¢, -
. £
- ' ¥ . * / .
Anexo: 1 (CD)’ . . T , ;
\ . ( ‘ ‘ i
Declaramos qué hemos revisado el presente documento y lo encontra'm'os ajustadaa las normas y dlspos{clonas fegales, Y por fo tanta, lo présen(amos para firma. ~
B Cajrgéo ?xltrr\:tl;’:ﬂo, ! ) _ , Nombre/Cargo 4
o T Aprobado por, - "MONICA MARIA PENA OSORIO DGR - - - T -
> Revisado por. TONICA MARIA PENA OSORIO / DGR - . .
~_Efaborado por. MONICA MARIA PENA OSORIO /DGR N i A A A

*Calle 9 No. 39 - 46
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. 25-ER-00
SECRETAR[A DISTRITAL DE SALUD
> Fecha y Hora: 9/01/2025 12:42:00 p.m.  Clave: XVcUPngzx
Follos: 6 Anexos: Recorrido: 2 : !

ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
SUBDIRECCION RE BIENES Y

Bogota, 8 de enero de 2025 SERVICIOS

DESTINO:' JOHANNA TORRES-020000
Doctoras - INGRESO: Ventanilia '
JOHANA ANDREA TORRES RUIZ TRAMITE: Solicitud cqrrespondentia
Asesor ASUNTO: CGZJ/ Radicado factura electrénica 65}86%57
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS - correspondiénte al segundo desembolso de
Subdirectora de Acciones Colectivas .
Secretana Distrital de Salud.. C.
Carrera 32'# 12-81. '
Bogota D.C. '

{

Asunto: RADICADO FACTURA E[:ECTRONICA No 6586254 CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO
'DESEMBOLSO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CO1 PCCNTR 7124556 de 2024.

I

Respetadas Doctoras ' ] . 5

i -
~

Cordial saludo, a través del presente oficio me permito hacer entrega de la factura electrénica Nb
6586254, correspondiente .al segundo desembolso del Convenio N° CO1.PCCNTR. 7124556, de
2024. suscrito con el Fondq Financiero'Distrital cuyo objeto es “Aunaresfuerzos entre el FFDS yla
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.S.E, para realizar actividades de:gestigyt
del riesgo ‘individual y colectlvo y de promocién para el cuidado de la salud, en la modalldad
‘extramutral de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacién a nivel individual, ‘familiar
y territorial-en el Distrito Capltal en concordanc:a con las normas que regulan el sistema general de
seguridad ‘social en salud, el plan territorial en salud'y el modelo de aténcién en salud “MAS

Bienestar”. . >

\ - /

Y . . .z - &
Lo anterior para su consideracion y fines pertinentes.

’

Cordialmente, )

Firmado digitalmente por: ’ -

e LZABETH ANDREA ELIZABETH
Fechd: 08-01-2025 _HURTADO NEIRA

Hora: 13:20:97 "

/-\nexo: 6 (Folios) »

dej 8 de enero de 2025
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Bogota D.C., 9 de enero de 2025

LR A

- 2025-ER-00405
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Doctora Fechay Hora: 10/01/2025 7:21:00 a. m.  Clave: cKDAPOFnKq
: r Folios: 0 Anexos: 1 Recorrido: 1
JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-

Asesora de despacho - Modelo de salud territorial EAC y Relevos  SUBDIRECCION DE BIENES Y

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Pl SEE::I\:C;ii i
Carrera 32 # 12 - 81 ‘ : JOk (o) -

INGRESO: Ventanilla
correspondenciadigital@saludcapital.gov.co TRAMITE: Soficitud corespondencia

Bogota D.C. ASUNTO: RGR// ENTREGA PRODUCTOS SEGUNDO
DESEMBOLSO PARA EQUIPOS PARA EQUIPOS

BASIC XTRAMURALES CONVENIO 7126502
Asunto: Entrega Productos Segundo Desembolso para Equipos Basb@%%&ramura es

Convenio 7126502 de 2024.

Cordial saludo jefe Johanna Andrea,

Me permito remitir los productos correspondientes al segundo desembolso para Equipos
Basicos Extramurales, conforme al Convenio N°® 7126502 -2024. El objeto de este
desembolso es "Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., para llevar a cabo actividades de gestion del riesgo individual y colectivo, asi
como de promocion para el cuidado de la salud, en modalidad extramural, en respuesta a las
necesidades y prioridades de la poblacion a nivel individual, familiar y territorial en el Distrito
Capital. Todo ello, en concordancia con las disposiciones que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el Plan Territorial de Salud y el Modelo de Atencién." -

Para tal efecto, se anexan en cd los siguientes documentos:

A. Matriz de seguimiento a compromisos con reporte de avance mensual. (compromiso

1)

B. Informe de gestion general - Plan Programatico Presupuestal —PPP, para el periodo
de gestion. (compromiso 2)

C. Informe cualitativo de avance de la gestion mensual en la estructura definida por el
nivel central e incluida en anexo 5. lineamientos técnicos, que incluya la ejecucion
técnica, administrativa, de seguimiento a los indicadores de gestion de los equipos
basicos extramurales segin lo establecido en los anexos del presente convenio.
(compromiso 3, 6, 7, 18 y 19)

D. Matriz de ejecucién financiera que contenga la gestion y resultados de Ia
disponibilidad de: insumos, talento humano con sus respectivas hojas de vida,
recursos tecnolégicos, logisticos, y administrativos, en el instrumento definido por la
supervision del convenio (compromiso 1, 13 y 14).

E. Informe de areas fisicas con condiciones adecuadas de conformidad con las normas
de seguridad y salud en el trabajo. (compromiso 3)

prabvierses e -- Submd?nmﬁesmdew

SurE.S.E.
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F. Informe mensual de gestién correspondiente a la ejecucién de la contrapartida.
(compromiso 5)

G. Informe mensual de procesos de control social incluidas las veedurias ciudadanas y
la rendicion de cuentas si aplica para el periodo. (compromiso 8)

H. Reporte de SEGPLAN de los proyectos de inversién que financian el convenio en la
estructura definida por la supervision del convenio del convenio de la Secretaria
Distrital de Salud. (compromiso 7)

I. Informe del avance mensual del Plan de gestién documental para la ejecucion del
convenio (compromiso 9)

J. Certificacién cuenta bancaria exclusiva para el convenio, extractos bancarios y
reporte de los movimientos con cargo a los centros de costos del proyecto de la
subred mes vencido y una vez termine el plazo de ejecucion del convenio.
(compromiso 15) g -

K. Certificacion del mes, emitida por parte del Revisor fiscal de la Subred, por medio de
la cual acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacién Familiar, cuando corresponda, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. (compromiso 24)

Quedo atento a cualquier comentario o requerimiento adicional.

Cordialmente.

L\ BREEL

VIVIANA MARCELA CLAVIJO
Gerente
Despacho del Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Anexo: Un (1) CD

Elaboro: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS / DGR
Revis6: : LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA / DGR
Aprobador REYES MURILLO HIGUERA / SPSS
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Bogota D.C., 10 de enero de 2025 ||||ﬂ|||lﬂ}]ZI!L!lF!!MMHWMm

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Fecha y Hore: 10012025 34000p m U™ 1204 VELD

Folios: o Anazos ! Recorrdo )
Doctora ORIGEN: 052200 SBBYS 052200-

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ SUBDIRECCION DE BIENES Y
Asesora de despacho - Modelo de salud territorial EAC y Relevos <*"°'%
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DESTINO: JOHANNA TORRES-020000

Carrera 32 #12 - 81 INGRESO: Ventanila
TRAMITE: Solcitug cormespondencia

correspondenciadigital@saludcapital.gov.co ASUNTO: RGR// RADICACION DE FACTURAS SEGUNDO
Bogota D.C. DESEMBOLSO PARA EBE-KOGAR CONVENIO
7126502 DE 2024

Asunto: Radicacién de Factura Segundo desembolso para EBE-HOGAR Convenio 7126502
de 2024.

Cordial saludo jefe Johanna Andrea,

Me permito radicar la Factura No. 15684842, emitida el 9 de enero de 2025, por un monto
total de $1.025.663.607 (Mil veinlicinco millones seiscientos sesenta y tres mil seiscientos
siele pesos moneda corriente), exenta de IVA. Esla corresponde a los aportes del Fondo
Financiero Distrital de Salud, en el marco de los compromisos establecidos en el Convenio
Interadministrativo No. 7126502-2024, conforme a los recursos pactados para este

Segundo desembolso.

El objetivo de este convenio es "Aunar esfuerzos entre el Fondo Financierp Distrital de Salud
y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. para la realizacion de actividades de
gestién del riesgo individual y colectivo, asi como de promocién para el cuidado de la salud
en modalidad exiramural, respondiendo a las necesidades y prioridades de la poblacién a
nivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia con las
disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Plan Territorial de Salud
y el Modelo de Atencién”. Este acuerdo se desarrollara durante un periodo de cuatro (4)
meses, del 10 de diciembre de 2024 al 9 de abril de 2025, segun lo establecido en el acta

de inicio correspondiente.
En respaldo de lo anterior, se anexan los siguientes documentos:

A Factura No 15684842, emitida el 9 de enero de 2025, por un monto total de
$1.025.663.607.

Cédula del Revisor Fiscal.
Tarjeta profesional del Revisor Fiscal.

Centificacion expedida por la Junta Central de Conladores.

mo o o

Cenrtificacion de cuenta bancaria.

Seowiel de S
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F. Parafiscales de |a vigencia 2024,

Agradezco la tencion prestada.

Cordialmente.

Vool

VIVIANA MARCELA CLAVIJO
Gerente

Despacho del Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Anexo! un (1) CD

Elabord: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS / DGR
Revisd.  JORGE HERNANDO CARRERA ROJAS | DF
Aprcbador REYES MURILLO HIGUERA | SPSS
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