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) Folios: 1 Anexos: Recorrido: 1 ;
Bogota‘ ’4 de dlClembre de 2025 ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200- ;
R . SUBDIRECCIONDE BIENESY i "
s . SERVICIOS * i
Ingenlera DESTINO: CLAUDIA AMEZQUITA-043000 "
CLAUDIA ESPERANZAAMEZQUITA SANDOVAL NGRESO Ventanita. "

Directora de Infraestructura y Tecnologia
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
CARRERA 32 #12-81

TRAMITE: Solicitud correspondencla
ASUNTO: cgz// Solicitud giro de recyrsos adicién N. 6 del
. convenio 805-2019

36490908090ta . ;
Asunto: Solicitud Giro de Recursos adicién No 6 del convenio 805 de 2019- Centro de ' 31
Salyd29 P

Respetada ingeniera Claudia; reciba un ‘cordial saludo.
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En el ‘marco de Ja ejecucion del Convenio Interadrinistrativa No. 0805-.de 2019, de
cohformrdad cén-lo establecido en el paragrafo segundo de la Clausula’ Tercerade la .= -
PRORROGA No. 7, USO DE EXCEDENTES No. 2, ADICION No. 6 Y MODIFICACION 2, »
No.. ¥ AL CONVENIO: INTERADMINISTRATIVO No. 0805-2019, se dispuso que:“El" . .r 4
desembolso de la adicion por valor de TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES . s
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS )
($359.285.188) moneda corriente;.se realizara por parte del Fondo Financiero Distrital de

Salud,— FEDS a.la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., una vez

se cumpla con los sngwentes requisitos: i) el perfeccionamiento del presente tr‘amlte de

adicién y ii) la solicitud de desembolso de los recursos por parte deJa Subred Integrada de

Senitios de'Salud Sur.Occidente E.S.E"(:~) - - — >

X

sohcnfamos 8l giro correspondiente al total de los recursos aportados por el Fondo

'Flnanmero Distrital de Salud, provenientes de la Adicién No. 6 del Convenio No. 805 de

2619 -por un-valor de TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS ($359.285.188) M/Cte.

Para tal.efecto’se adjuntan los sbportes requeridos;

«= *» Copia de Minuta’ PRORROGA No. 7, USO DE EXCEDENTES No. 2, ADICION No. "
6Y MODIFICACION No. 4 AL CONVENIO lNTERADMINlSTRATIVO No. 0805- o
s s 2019 ..
« Copia acta de inicio del Convenio No. 805 de 2019.
» Certificado de cuenta de Ahorros Numero 0570007590475211 del Banco -
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» Pago de Parafiscales det mes de OCti’Jbre;Acqfn fecha de expedicién.del 12°de

noviembre de 2025

‘Certificacién de Junta Central de Contadores de ia revisora Fiscal de la Subred

«  Tarjeta profesional y cedula de la.revisera Fiscal de Ia Subred »

. * Cuenta.de cobro No SS0O00691 -
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Declaramos que hemos revisado el presente documemo ylo encont:amos ajustado a las normas y-disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para f irma”
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