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s ngEa'{:RETARlA DISTRITAL DE SALUD
Folios: g - /10/2025 3:32:00 p. . Clave: yGORNGEW
3 Anexos: 1 Recorrido: 3
ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
SUBDIRECCION DE BIENES Y * |
SERVICIOS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ESTINO: YAMILE TORRES-000000

IGRESO: Ventanilla

RAMITE: Solicitud correspondencia

SUNTO: AMRB// RADICADO FACTURA ELECTRONICA No
6800644CONVENIO INTERDMINISTRATIVO
8373570 2025

';'I\ { SUR OCCIDENTE ESE

Bogota, 6 de octubre de 2025

Doctoras
JOHANA ANDREATORRES RUIZ
ASESORA DE DESPACHO

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS |
SUBDIRECTORA DE ACCIONES COLECTIVAS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD -

AJ cortestar Cits Estw No
SIO-175-100-073429-1
“ai § Ce ochure de 1023

Asunto: RRADICADO FACTURA ELECTRONICA N° 6800644 CORRESPONDIENTE AL
PRIMER DESEMBOLSO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 8373570 - 2025

Respetadas Doctoras, reciban un cordial saludo.

A través del presente oficio me permito hacer entrega de la factura electrénica N°6800644,

correspondiente al primer desembolso del Convenio N* 8373570 - 2025 cuyo objeto es

“Aunar esfuerzos entre el FFDS y Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E, para realizar actividades de gestién del riesgo individual y colectivo, y de promocion "1
para el cuidado de la salud, en la modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y

prioridades de la poblaciom 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™.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por: .
ANDREA ELIZABETH ANDREA ELIZABETH

HURTADO NEIRA
Fecha: 06-10-2025 HURTADO NEIRA

Hora: 13:38:16

Anexo: 6 folios

Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gav.co

171,
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Facha Actual 5 viernes, 03 octubra 2025 Hora:05:55:14 p. Phgna 1/1
.Eﬁﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 6800644 FECHA FACTURA 03 oct, 2025 05:57 p. m.

CENTRO DE ATENCION  KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
TELEFONO 457 1 3753569 Imprime 1005680418

C U F E : 46¢984184¢09ab8ad 18018fcbd0n 124649479be0de3dbe994cc0991322341c001efd7e53bB00e] ec3962abbel fG19h
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDS02
DIRECC, Carrera 32 12 - B1 Cédigo IPS 110012029601
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS0Z  FFDS01_46 .
PACIENTE SUBRED SUR OCCIDENTE ESE | . Tipo Otro INGRESO No 13639021
HC No. 9009590484 Fec Ingreso 03 act, 2025 05:42 p. m.
Tip Doc, €C  CédulaCiudadania No. 9009590484 , Fec Egreso 03 oct, 2025 05:54 p. m
FECHA NACIMIENTO  (1/01/1923 Edad 102 Affos / 9 Meses / 1 Dlas  Sexo Femenino
DIRECCION callle Y N 3946 Usuario 1005680418 - FELIX MIGUEL ALVAREZ
: HOYOS

Estrato POBLACION ESPECIAL No. Cita Médica
. Ingreso por: . Consulta_Externa

Empresa FONDO FINANCIERO CONVENIO EQUIPO MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

8373570 EMBH ‘
CODIGO. NOMBRE CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC | VR ENT
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUIRURGICOS
EBEHOL EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR © 1,00$4.880.026.041,00  $0,00 $0,00 % 4.880.026.041,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' . ' 1 $ 4.880,026.041,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO i 3 i $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ‘ ‘ $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 4.880,026.041,00
[RECIBODE CAJA | [VALOR | 3 |

TOTAL: CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA MILLONES VEINTISEIS MIL CUARENTA Y UN PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Favor no efectuar ningin tipo de Retencién en la Fuente, Np con;ribuyentes del Impuesto de la Renta y Complementarios Art, 23 de E.T-GRANDES
CONTRIBUYENTES-Resolucion No. 9061 del 10 de diclembre de 2020, AUTORIZACION DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCIONES No.18764005062728
del 1/10/2020, consecutivo 6.093.000, No. 18764019072145 del 5/10/2021 consecutlvo 6.178.764, No, 18764037429655 del 5/10/2022 consecutivo. 6.292.910,

No. 18764057434807 del 04/10/2023 consecutivo 6,416,261, No. 18764080994156 del 04/10/2024 13:55 hasta 04/10/2025 desde el consecutivo 6.538.045a
10.,000.000,

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuarlo Id. : 1005680418

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] )

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

People do business with people they know, like and trust. 'KRESTON
knowing you. \COLOMBIA

LU ol b

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

HACE CONSTAR QUE:

1. De conformidad con el zrticulo 2 de la Ley 43 de 1990, I Revisorfa Fisczl es una actividas que debe ser
ejercida por un Contador Publico, para quien la funcién de cerfificacion es unaz activicad propa ce su
profesion y tiene carécter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros ce contzblidad y €0
el sistema contable de la compafiia.

2. La Adminislracién de Ia compariia es responsable por la correcta preparacion de los regisiros contzbies,
los cuales se deben realizar con fundamento en el nueve marco técnico normztivo 2ol czble en Coloriz

en maleria de informacion contable y financiera.

3, Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacién que re consderado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas de Aseguramiento Gensraimente
Acepladas en Colombia,

‘ 4. La Revisorfa Fiscal realiza una auditoria sobre los estadss financierss de lz compadia, de conformdad
con el marco técnico actuzlmente aplicable en Colombia,

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobrs los documentos y registos de
contabilidad, de conformidad con las normas de aseguramiento de Iz informacién, cerifico que la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, ha cumplido de forma zdecuada y eporuma
durante el mes de agosto del 2025, con el pago de los aportes de sus trabajadores z los sistzmas de Salug:
Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a Ia Caja de Compensacidn Familiar, Instituto Colombizno de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. En cumplimiento de lo dispuesto en el arficulo 50 de fa
ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. .

Teniendo en cuenta los Gltimos dos digitos del NIT de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, a esta le comesponde el octavo (8) d'a hésil el vencimiento para rezlizar los zperies
a la seguridad social, en consecuencia, esta certificacion liene vigencia hasta el séptimo dia haoil del mes ce
octubre de 2025, lo anterior en atencién a lo dispuesto en el Decreto 1290 de 2016 el cual estzblece lzs fechas
limite de pago para realizar el aporte al Sistema General de Seguridad Social.
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wiord JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

rsrccac. DE CONTADORES

Certificado No:

PRDZSBESPEDERARBED

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ DARY ZULETA SUAREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 52804673 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 146144-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

No REGISTRAANTECEDENTES DlSCIPLINARIOS***I‘i‘*i***‘i**ﬂﬁﬁ******!‘*ﬁ*”it

itiit*iitiiiii**l-'i*wtiil-****‘t**iiittit*****iiriiii*iiiiitt*i*****!li

i*ii*ﬂ**iiitii***iiiil*iﬁ*i‘**_*i*i*i**t**'i_*“'i‘**i*l*t_!**i*i**‘*ii

¥
)

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. Sl i

. —_%

.’/ \

\"“-L., i ' .

\ujnﬂm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL A ;

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cértiiiéado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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