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Bogot4, 8 de octubre-de 2625 .

t

"Doctoras . : ' N
' {  JOHANA ANDREATORRES RUIZ .
ASESORA DE DESPACHO ‘ ST
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS e
SUBDIRECTORA DE ACCIONES COLECTIVAS ! .
~ ' SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ‘

Asunto: AALCANCE AL .RADICADO 2025-ER-50435 ‘PRODUCTOS PRIMER
N DESEMBOLSO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 8373570 DE 2025

Réspetadas doctoras, reciban un cérdial saludo. . ’ '

+ ‘Através del presente oficiq me permito realizar alcance al raqicado 2025-ER-50435 de los
productos del ~ primer ° desembolso del convenio interadministrativo 8373570 de
- 2025 suscrito ton el Fondo Financiero Distrital, cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos entre ¢l
FFDS y la ‘Subred’Integrada de Seyvicios de Salud Sur Occidente E.S.E, para realizar
actividades de gestién del rjesgé individual y colectivo, y de promocion para el cyidado de
Ja salug, en la modalidad extramural de acuerdo con las.necesidades y prioridades de la
. Ppoblacion.a nivel indjvidual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia con
las normass 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, . .
. , . AT OO0 T
. . - . i 2025-ER-50746
. " SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. .
' - o Facha y Hora: 8/10/2025 1:32:00 p. m, Clave: KNQkuJJOGU
! , Follos: 1" Anexos: 1 "Recorrido: 2 aar
. Nt B M at ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200- y
Firmado Gigitalméhte por 4 . . SUBDIRECCION DE BIENES Y
A e . .
norsrszieemC AhoRea ELizaBETH
., : JOHANNA TORRES-020000
. g B HURTADO NEIRA N
Fecha: 08-10-2025 ™~ R INGRESO: Ventanilla_ e
Hora: 10:56:22 . ; .-TRAMITE: Solicitud correspondencia - h
ASUNTO; DPM//ALCANCE AL RADICADO 2025-ER-50435
: . .  PRODUCTOS PRIMER DESEMBOLSO CONVENIO
: .INTERADMINISTRATIVO NO 8378570 DE 2025
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" Cédigo Postal: 1116111 ‘ * /
PBX: 601 3849160 .
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Declaramos que hemos el p te d to y lo encontramos ajustado a fas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funclonario / ’ G ' .
Contratista Nombre/Cargo .
§ Aprobado por: BERTHA LUCIA MORA QUINONES'SPSS ! !
! - Revisado por: . MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ / DGR
1 Elaborado por: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA / SLPB .
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Calle 9 No. 39 - 46 .
Cédigo Postal: 1116111 A
PBX: 601 3849160 .
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