GESTION FINANCIERA
DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA DE GESTION
CCONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR
DE BOGOTA D.C.
S TAIA DU SALUD Codigo: [ SDS-FIN-FT-038 [ Version 7
Neiro Sandoval Luis Eduardo Campos Revisado por: Juio Martin Gonzakez! Aprobado por: Rail Aberto Bru Vizcaino
EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:
Numero y vigencia del 08052019 Numero (s) del Proyecto: 149
contrato o convenio:
Plazo de ejecucion: 86 meses Oficina, Direccion, [ Direccion de y Tecnologia
Em""*_l razon social del SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. Numero de Nit o cédula: 900.959.048-4
Periodo Certificado (Fechas): |De! 11/11/2025 al 08/12/2025 Porcentaje de pago: 3.30%

PARAGRAFO SEGUNDO DE LA CLAUSULA TERCERA DE LA PRORROGA No. 7, USO DE EXCEDENTES No. 2, ADICION No. 6Y MODIFICACION No. 4, sefiala: “El desembolso de la adicién por valor de TRESCIENTOS
Condiciones que se cumplen |CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS ($359.285.188) M(Cte., se realizaré por parte del FFDS a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
para este pago: ESE, una vez se cumpla con los siguientes requisitos: 1 Perfeccionamiento del presente tramite de adicion. 2. Solicitud de desembolso de los recursos por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE. 3. Se
cuente con el respectivo PAC y 4. Aprobacién expedida por los supervisores del convenio”.

El suscrito supervisor, certifica que este desembolso cuenta con la programacion de recursos de PAC mensual, segtn lo establecido en la Circular de

BrogramacicnBACIparalpago Requisitos para Tramite de Solictudes de Pago .

| Aunar estuerzos, recursos administrativos, econémicos y técnicos, que permitan efectuar las acciones necesarias para el desarrollo del proyecto *Adecuacion estructural, reordenamiento y dotacion para el Centro de Atencion Prioritaria

Objeto contractual:
en Salud 29"
Valor inicial $3.060.000.000 Cofinanciacié $60.000.000 FFDS: $3.000.000.000
Valor total (Inicial +
eloriotal] oc o s 10.586.905.340,00 |Cofinanciacion: $60.000.000 FFDS: $10.886.190.528
Valor a cancelar: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS $359.265.188
Fecha Inl|lclu de! cemrato? » 150772019 F.echa‘ terminacién Contrato o Convenio 14109/2026
Convenio (Segiin acta de inicio): (incluidas las prorrogas).
Adicén No 1 po velor
CINCO ML NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS (§352.555.987) WCTE
Adicién No 2 por velo: TRESCIENTOS SESENTA MILLONES CUATROGIENTOS TREINTA Y NUEVE ML
v
Adicén No 3 por valor ML v
Namero y valor de las adiciones CIENTO ONCE PESOS (81,143.426,111) WCTE
) por vaor TRES ML Y NUEVE Registrar el nimero y valor de las reducciones del contrato o convenio; - .
o reducciones del contrato / 'CUARENTA MIL CIENTO SEIS PESOS (3.949.540.106,00) MICTE No aplca En caso de no existir, indicar: No aplica
convenio:
Adicién No § por valor ML DOSCIENTOS VEINTE MLLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN ML
CCUATROCIENTOS OCHENTA PESOS ($1.220.941.480) MICTE
por N ¥
‘CINCO ML CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS (8350285 188) MCTE
Prorroga No 1 tiempo: 18 meses del (15/ENE/2021)al (144JUL/2022)
Prorroga No 2 tiempo: 6 meses del (154JUL/2022)al (14/ENE/2023)
Numero y tiempo de las Prorroga No 3 tiempo: 15 meses del (15/ENE/2023) al (14/ABR/2024) Redistrar ol nimoro y lemoo de a disminucién del contrao o conveno
prérogas o disminucion de Prorroga No 4 tiempo: 6 meses del (15/ABR/2024) al (14/0CT/2024) J v emp Mo alcn En caso de no existr, indicar: No aplica
plazo del contrato / convenio: | Prormoga 5 iempo: 4 meses del (15/0CT/2024) al (14/FEB/2025) P
Prorroga 6 tiempo: 11 meses del (15/FEB/2025) al (14/ENE/2026)
Prorroga 7 tiempo: 11 meses del (15/ENE/2026) al (14/SEP/2026)
1.Fecha (17/SEPT/2019) 1.Concepto: Modificatorio No. 1 1 fusua 12- Sopervisén 08052010
2.Fecha (03/AG0/2021) 2.Concepto: Modificatorio No. 2 2 b EE,
3. Fecha (24/MAY/2024) 3. Concepto: Autorizacion Uso 3. Autorzar Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CONCO PESOS
4. Fecha (11/DIC/2024) Excedentes WCTE (s127.454 245
5. Fecha (04/FEB/2025) 4. Concepto: Modificatorio No.3 ool 1 ALCANCE DEL : o ) PRENVERSION, ) VERSION, ) DOTAGIONy
6. Fecha (26/NOV/2025) 5. Concoplo: Adlaratorio al modifcatorio |1 RIVERA ETAPA Dot oo SUNDA ETAPA: Con ot
No.3 Otra, (i) DOTACION y (v) PUESTA ! Ese
6. Concepto: Autorizacion Uso DOTACION. )
Otro tipo de modificaciones Excedentes No. 2y modifcaforio No, 4 | ACLARATORIO A LA PRORROGA .6, ADICON o 5 3AL CONVENI -
rimoga, el cual e partr dl 15 e ebrro do 2025 hasta e 14 deenero do 2026
contractuales 6. AUTORIZAR EL valor TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
| CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($363.251.487) MICTE, Centro de Salud 29.
MODIFICAR LA A i LA D U SE. ol numeral
.34 d o sigirte manera:
()
¥
00T No.007
Valor ejecutado: $10.886.190.528 Saldo por ejecutar: $0
Porcentaje de ejecucion: 100 |NUmero de Factura o cuentade | ., 4 conro o, ss000691 Numerode =,
cobro: pago:
Numero (s) de CDP y registro Fuente d
(s) presupuestal (es) que CDP 3656/2025 y RP 6868/2025 por valor do: § 359.265.188 f uentede |, 4, Fo39 va-crEDITO
inanciacion:
lamparan este pago:
Nota: L ala certicaci ia que hacen parte de la etapa pre-
contractual (segun lista de chequeo SDS-CON-FT-012) validade por la Direccion Financiera.
Cuenta Bancaria Banco Davivienda S.A Cuenta de Ahorros No. Cuenta Bancaria: 0570007590475211 En el caso de cambiar cuenta bancaria, anexar la nueva certificacion no superior a 30 dias,
& informar l area de Contabilidad - Direccion Financiers, para izacion en el modul
de terceros.
1) Soliitud de Giro Subred mediante oficio de radicado 2025-ER-62615 del 05-12-2025, 2) Cuenta de cobro No. SS000691 de fecha 03 UM’IZ’T’I;Z"'XJ El
Anexos: de diciiembre de 2025, 3) Certiicado de cumplimiento de pago de aportes a los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, Cajas de ¢Se tienen las garantias u
. Compensacion, ICBF y SENA, 4) Certificacion cuenta bancaria, §) Copia de PRORROGA 7 USO DE EXCDENTES 2 ADICION 6 actualizadas?:
MODIFICATORIO 4 del convenio interadministrativo No. 0805 de 2019,
Observaciones : Pago relacionado con Ia prorroga No. 7, uso de recursos No. 2 y adicion No. 6 y modificacion No. 4 al convenio interadministrativo No. 805-2019 suscrita el 26 de noviembre de 2025
La presente certficacion se expide a los: 05/12/2025 , autorizando el presente pago detallado y dejando constancia del cumplimiento en el pago de los Aportes a Seguridad Social Integral, aprobacion de los requisitos legal alafactura, ejecucion de
actividades y/o entrega de elementos dentro de la vigencia pactada y demas obligaciones sefialadas en el Manual de Contratacion de la SDS - FFDS y segin lo establecido en la minuta contractual
(Tener en cuenta reflejar la informacin del contrato a la fecha de la presente Certificacion, més no ala fecha del periodo certificado, de tal forma que se incluyan las adicionales o prorrogas)
Oscar Hernando Bernal Ovalle Firma
Supervisor
‘Nombres completos Firma Tekfono o Ext Fecha
Referente(s) Técnico(s) Sefalar e (os) nombres de las personas que al inerir de la dependencia realizan fa respectiva
revision técnica 9887 5/12/2025
Referente(s) Financierofs).
José Leonardo Pinto 9887 5/12/2025




