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' : : . A adicacién de Factura correspondiente al
Subdlreqtora. de_ acciones Colect’lvas tercer desembolso del Convenio Interadmlnlstraﬁvo
\ Secretarla Distrital de Salud ) No.8373570-2025 ,
‘Asunto: RADICADO FACTURA ELECTRONICA N° 6874773 CORRESPONDIENTE
’ ALTERCER DESEMBOLSO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 837357(\ 2025
‘ ' Respetadas\Doctoras, reciban un cordial saludo. _ d .
A través del presente oficio me permito” hacer entrega de Ia factura electrémca
6874773,correspondiente al tercer desembolso del Convenio N° 8373570 - 2025 cuyo
objeto es"Aunar esfuerzos éntre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E, para realizar, actividades de gestion del riesgo individual y colectivo, y de
e promocidn para el cuidado de la'salud, en fa 'modalidad extramural de acuerdo con las
" necesidades 'y prioridades.de la poblacién a nivel individual, familiar y territorial en el .
Distrito Capital, en concordancia con las normas que regulan el sistema general de' .
N seguridad social en salud, el plan territorial en salud y el modelo de atencién en salud
‘MAS Blenestdr”
. N \J
I Cordialmente,
‘ ;
b7 ‘
. ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA ‘ '
Gerente .
Sybred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. i
; Anexo: 6 folios . s A
Declaramos que hemos revnsado el presente documento ylo encontramos ajustado a las normas y disposiciones 'legales,=y por lo tanto lo -
N presentamos para fxrma
. Carggoiltlrnactﬁt?m/ Nombre Cargo Firma - Fecha
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