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? Outlook

RE: Solicitud soportes apoyo eventos-actividades Operador Logistico Bonsante

Desde Raul Andres, Alvarez Gomez <RAAlvarez@saludcapital.gov.co>
Fecha Vie 24/10/2025 10:25

Para Diana Carolina, Delgado Florez <DC2Delgado@saludcapital.gov.co>; Silvia Margarita, Velez Martinez
<SMVelez@saludcapital.gov.co>; Rafael Enrique, Riveros Otalora <RERiveros@saludcapital.gov.co>; Claudia Ximena, Perilla
Wilches <CXPerilla@saludcapital.gov.co>; Lady Carolina, Calderon Gallo <LCCalderon@saludcapital.gov.co>; Johann
Sebastian, Gonzalez Villarraga <JSGonzalez@saludcapital.gov.co>; Clara Maria, Dominguez Garcia
<CMDominguez@saludcapital.gov.co>; Zully Alexandra, Romero Triana <ZARomero@saludcapital.gov.co>

ccC Alejandro, Cepeda Perez <A1Cepeda@saludcapital.gov.co>; Eugenia del Socorro, Arboleda Balbin
<ESArboleda@saludcapital.gov.co>; Julian Eduardo, Tautiva Perez <JETautiva@saludcapital.gov.co>

U 5 archivos adjuntos (2 MB)

7. Contrato SECOP.pdf; 8. ACTA DE INICIO.pdf; 11. ESTUDIOS PREVIOS.pdf; 1.1 Anexo 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS_DEF.pdf; 6. ANEXO N° 4
OFERTA ECONOMICA_Bsante.pdf;

Buenos dias
Estimada Diana,

En atencion a lo solicitado adjunto al presente remito para conocimiento y fines pertinentes los siguientes
documentos, relacionados con el contrato N°7091407 de 2024:

¢ Contrato.

e Acta de inicio. (Tener presente que con las prorrogas realizadas termino la ejecucion el 30 de abril de 2025.
e Estudios Previos.

¢ Anexo de especificaciones técnicas.

e Oferta econdmica Bonsante.

Quedo atento de lo que se pueda necesitar de mi parte.

Cordialmente,

_ Raul Andrés Alvarez Gomez
SECRETARIA Direccién de Participacién Social, Gestién
DISTRITAL DE SALUD Territorial y Transectorialidad
Secretaria Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.: 9532

De: Diana Carolina, Delgado Florez <DC2Delgado@saludcapital.gov.co>

Enviado: jueves, 23 de octubre de 2025 7:57

Para: Raul Andres, Alvarez Gomez <RAAlvarez@saludcapital.gov.co>; Silvia Margarita, Velez Martinez
<SMVelez@saludcapital.gov.co>; Rafael Enrique, Riveros Otalora <RERiveros@saludcapital.gov.co>; Claudia Ximena, Perilla
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Wilches <CXPerilla@saludcapital.gov.co>; Lady Carolina, Calderon Gallo <LCCalderon@saludcapital.gov.co>; Johann Sebastian,
Gonzalez Villarraga <JSGonzalez@saludcapital.gov.co>; Clara Maria, Dominguez Garcia <CMDominguez@saludcapital.gov.co>;
Zully Alexandra, Romero Triana <ZARomero@saludcapital.gov.co>

Cc: Alejandro, Cepeda Perez <AlCepeda@saludcapital.gov.co>; Eugenia del Socorro, Arboleda Balbin
<ESArboleda@saludcapital.gov.co>; Julian Eduardo, Tautiva Perez <JETautiva@saludcapital.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud soportes apoyo eventos-actividades Operador Logistico Bonsante

Buenos dias, Raul:

Debido a que actualmente en la Subdireccidon no contamos con ningun profesional que haya tenido a cargo el
manejo de este contrato (diciembre de 2024 y abril de 2025), solicito atentamente se envien el contrato y el anexo
técnico donde se indiquen las actividades contratadas.

Agradezco mucho tu atencién y colaboracién.

Cordial saludo,

Diana Carolina Delgado Florez

SECRETARIA Direccién de Participacion Social Gestién
: DISTRITAL DE SALUD Territorial y Transectorialidad
ALCALDIA MAYOR . . .
DE BOGOTA DC. Subdirectora Territorial Red Norte

Secretaria Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.: 9304

De: Raul Andres, Alvarez Gomez <RAAlvarez@saludcapital.gov.co>

Enviado: miércoles, 22 de octubre de 2025 8:34

Para: Diana Carolina, Delgado Florez <DC2Delgado@saludcapital.gov.co>; Silvia Margarita, Velez Martinez
<SMVelez@saludcapital.gov.co>; Rafael Enrique, Riveros Otalora <RERiveros@saludcapital.gov.co>; Claudia Ximena, Perilla
Wilches <CXPerilla@saludcapital.gov.co>; Lady Carolina, Calderon Gallo <LCCalderon@saludcapital.gov.co>; Johann Sebastian,
Gonzalez Villarraga <JSGonzalez@saludcapital.gov.co>; Clara Maria, Dominguez Garcia <CMDominguez@saludcapital.gov.co>;
Zully Alexandra, Romero Triana <ZARomero@saludcapital.gov.co>

Cc: Alejandro, Cepeda Perez <AlCepeda@saludcapital.gov.co>; Eugenia del Socorro, Arboleda Balbin
<ESArboleda@saludcapital.gov.co>; Julian Eduardo, Tautiva Perez <JETautiva@saludcapital.gov.co>

Asunto: Solicitud soportes apoyo eventos-actividades Operador Logistico Bonsante

Buenas Tardes

Estimadas subdirectoras, subdirectores y lideres o referentes de procesos,

Como es de conocimiento de la mayoria, entre diciembre de 2024 y hasta abril de 2025, en el marco de la ejecucion
del contrato N°7091407 de 2024, suscrito por el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) - Secretaria Distrital de
Salud (SDS) con la Firma Bonsante SAS, se garantizo el apoyo para el desarrollo de diversas actividades de la
Direccidn.

En cumplimiento de la normatividad vigente, el contrato citado previamente se encuentra en etapa de post
contractual en el marco de la cual se debe solicitar la liquidacién del mismo, es en este sentido que les pedimos de
manera atenta a aquellas dependencias o procesos que no han remitido los soportes del apoyo recibido para sus
actividades realizadas durante la ejecucion del contrato en comento, enviar los soportes requeridos observando las
recomendaciones descritas mas adelante.
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Asi las cosas, solicitamos su colaboracidn con el envio de la siguiente informacién por cada evento-actividad
realizada entre Diciembre de 2024 y Abril de 2025 (ya sea en correos independientes o en carpetas comprimidas):

Nombre del evento o actividad.

Fecha y hora del evento o actividad.

Registro fotografico, incluyendo imdagenes generales de la actividad, condiciones en las que se recibieron los
elementos requeridos y su entrega a los asistentes. En caso de transporte, el registro debe cubrir cada uno de
los vehiculos utilizados.

Listados de asistencia, especificando la firma de los participantes y la recepcion de refrigerios o almuerzos,
segun corresponda.

Cantidad de asistentes programados.

Cantidad de asistentes confirmados.

Copia del Acta o Informe resultado del evento o actividad realizada. Este ultimo por favor remitirlo también
aquellas dependencias o procesos que ya enviaron la informacién inicialmente requerida.

Esta informacién les pedimos sea remitida a mas tardar el marte 29 de octubre de 2025, en respuesta al presente
correo incluyendo copias a los supervisores (Alejandro Cepeda y Eugenia Arboleda) y al profesional de la Direccién
de Servicio a la Ciudadania Julian Tautiva.

Por ultimo, a continuacién la relacién de los eventos-actividades que ya hicieron un primer envio:

Asociacion usuarios San Cristdbal 25/02/2025.
COPACOS Rafael Uribe 28/02/2025.

AT Kilombos 06/03/2025.

COPACOS Fontibén 25/02/2025.

Encuentro Interlocal Norte 16/12/2024.
Encuentro Interlocal Sur Occidente 11/12/2024.
PPD Servicio C 21/02/2025.

Encuentro Interlocal Ciudad B 16/12/2024.
CIRWEPA 17/12/2024.

Dialogo Ciudadano IV 2024, 19/12/2024.
Actividad Barrio Pradera Ciudad B, 22/12/2024.
COPACOS Sumapaz 25/02/2025.

Asociacion Usuarios Usme 27/02/2025.
COPACOS Ciudad Bolivar 27/02/2025.

Quedamos atentos a cualquier inquietud o requerimiento adicional.

Cordialmente,

Raul Andrés Alvarez Gémez

DISTRITAL DE SALUD Territorial y Transectorialidad

Secretaria Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.: 9532

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0ASst5Mtb7L0251GE3Igyx2AAEOLI2YAAA

SECRETARIA Direccion de Participacion Social, Gestion

3/3



