R

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E. 26 de enero de 2026

Al contestar Cite Este No. 2026-001864-1

Folios: Anexos:

: ORIGEN: - Direccién De Gestion Del Riesgo En Salud
i DESTINO: MARCELA MARTINEZ CONTRERAS SECRETARIA
Bogota D. C., DISTRITAL DE SALUD - -
26 de enero de 2026 TIPODE  Oficios
DOCUMENTO:
ASUNTO:  RADICADO CUENTA TERCER DESEMBOLSO CONVENIO

Doctora GSP-PSPIC 8387508-2025

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Directora de Acciones Colectivas
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
KRA 32 # 12- 81

correspondenciadigital@saludcapital.gov.co

(601) 3649666
Bogota - Bogota D.C.

- ASUNTO: RADICADO CUENTA TERCER DESEMBOLSO CONVENIO GSP-PSPIC

8387508-2025
Respetada doctora Marcela

En atencién a lo relacionado en el asunto de manera atenta y para fines pertinentes,
hacemos entrega de los siguientes documentos:

1. Informe de Gestion, Plan Programético y Presupuestal del 1 diciembre de 2025 al 25 de

enero de 2026.

2. Certificacién del periodo del 1 al 30 de noviembre de 2025 y 1 al 31 de diciembre 2025,
emitida por parte del Revisor fiscal de la Subred, por medio de la cual acredite que se -
encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de S‘eguridad

Social Integral.

3. Bases Talento Humano de diciembre 2025 y al 25 de enero de 2026.

4. Avance Plan de Accién Contrapartida diciembre 2025 y enero 2026.

Agradezco su atencién.
Atentamente,

Jqﬂg)cu.u lozawe —p

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Directora gestion del riesgo en Salud

Anexo 1 Carpeta Comprimida

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para la firma.

Cargo funcionario /
Contratista

Nombre

Fecha

Aprabado por:

SANDRA MIREYA SANCHEZ DGR

26 de enero de 2026

Revisado por:

. DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ / SPSS

26 de enero de 2026

Elaborado por:

SANDRA MIREYA SANCHEZ / DGR

26 de erero de 2026

Calle 68 No. 15 - 41
Conmutador: 4431780
www.subrednorte.gov.co

.
TES

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Adimm Dactal 144924

Norte E.S.E.
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Usuario Id. 11104416883

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.  Impresion :
%%éﬂ Secretarfa de Salud 900971 006-4

: Subred Integrada de Servicios de Salud
\;F,-q .
L Norte E.S.E.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: SN669928
FECHA FACTURA: 26/01/2026 9:57 a. m.

CUFE: 796120deac4b27b6394a1e2¢ce21949062897da182e5694e5149449ab0f9ad0bcalc201924dadd30cddc143582b5b8bAT

Seniores FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Contrato FFDS0005 !
Nit 800246953 Fecha 26 ene. 2026 09:57 a. m.
Direccion avenida 13 32 01 A Cédigo FFDOO1
Teléfono 0000000000 Fecha Generacion 26 ene. 2026 09:57 a. m.
Plan Benef FONDOQ FINANCIERO DISTRITAL PIC CONVENIO Fecha Vencimiento 25 feb. 2026 09:57 a. m.
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL % Dto %lva
1 Facturacion PFGP 1 $ 16,740.538.702,00 $ 16.740.938.702,00 0.00 0.00
SUBTOTAL ' $ 16.740.538.702,00
COPAGOS $ 0,00
IMPUESTO $0.00
RETENCION IVA $ 0.00
RETENCION FUENTE $ 0.00
AJUSTE TOTAL $ 0.00
TOTAL FACTURA ) $ 16.740.938.702,00
TOTAL A PAGAR $ 16.740.938.702,00
. FILAS 1
SON : DIECISEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA MILLONES NOVECIENTQOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
Observaciones:
Un Tercer Desembolso por valor de $ 16.740.938.702 correspondiente a los aportes del Fondo Financiero Distrital de Salud de] Convenio
8387508-2025 GSP-PSPIC.

FIRMA AUTORIZADA/VENDEDOR FIRMA COMPRADOR ACEPTANTE

Facturacidn electrénica de venta, Autorizacion 18764079083551 del 07 de septiembre de 2024 con vigencia de un afio y seis meses, con prefijo y numeracién del SN 222.813 al Sn
4.000.000. Responsable de IVA en servicios gravados. No practicar Retencidn en la fuente, No practicar Retencién de IVA, No practicar retencidn de ICA. Esta Factura es impresa

por la aplicacién DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisitos exigidos por Art. 617 del Estatuto Tributario Ley 223, Resolucién 042 y decretos
complementarios.

Dra. VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO ELABORADO POR
Gerente ' | 1104416883 LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [S00971006-4]
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People do business with peaple they know, like and trust.

knowing you. comﬁw

NIT: 800. 059. 311

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
NIT: 900.971.006-4

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos, de conformidad
con las Normas de Aseguramiento de la Informacion — NA, certifico que la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., ha cumplido en forma oportuna con el pago de los aportes de
sus trabajadores a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

2. De acuerdo con los documentos, registros de contabilidad y Ia planilla de pago que he tenido a la vista, -
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., ha realizado el pago de las
obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones parafiscales, sefaladas
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003, correspondiente al mes de
“ noviembre de 2025. 4

La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los Nueve (09) dias de diciembre del afio 2025.

OSC R HARVEY CRUZ PATARROYO
Revisor Fiscal Suplente

TP-201951 -T

CER-6094-25

Por delegacion de

KRESTON RM S.A.

Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.

Elaborado por: Algjandro Toloza - Gestor de Auditoria Financiera y de Impuestos
Revisado por: Kelly Johanna Tobaria Sanchez - Gestor Lider de Auditoria Financiera y de Impuestos
Aprobado por; Heman Mora Martinez - Revisor Fiscal Principal
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People do business with people they know, like and trust.

“knowing you.

COLOMEIA

NI 800. O59. 311 -2
i

—

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos, de conformidad
con las Normas de Aseguramiento de la Informacion — NAI, certifico que la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., ha cumplido en forma oportuna con el pago de los aportes de
sus trabajadores a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

2. De acuerdo con los documentos, registros de contabilidad y la planilla de pago que he tenido a la vista,
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., ha realizado el pago de las
obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones parafiscales, sefialadas ,
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003, correspondiente al mes de \
diciembre de 2025.

La presente certificacion se expide en Bogot4, D.C., a los Dieciséis (16) dias de enero del afio 2026.

OSCARHARVEY CRUZ PATARROYO
_Revisor Fiscal Suplente
‘TP-201951-T
CER-0105-26
Por delegacion de
KRESTON RM S.A.
Consultores, Auditores, Asesores
~ Kreston Colombia
Miembro de Kreston International Lid.

Elaborado por: Alejandro Toloza — Gestor de Auditoria Financiera y de Impuestos
Revisado por: Kelly Johanna Tobaria Sanchez  — Gestor Lider de Auditoria Financiera y de Impuestos
Aprobado por: Hernan Mora Martinez — Revisor Fiscal Principal
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DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYCR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. : :
sEcreTARIADE sawwp | Codigo: | SDS-DFO-FT-001 ‘ Versién: \ !

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

Tema: VALIDACION DE LA CUENTA COBRO DEL TERCER (3er) DESEMBOLSO DEL CONVENIO FFDS-
CO1.PCCNTR. 8387508-2025 .

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
- ; Gestion Social y Territorial en Salud Publica -GTS
Subsecretaria.de Salud Publica Inspeccion Vigilancia y Control - IVC
Objetivo Fecha: 26 de enero de 2026
Validacién de la cuenta de Asistencia Técnica: el
cobro de las actividades | Tipode | Asesoria() Capacitacion ( )
del Plan de Salud Publica reunion Crientacién () Acompafamiento ( )
Intervenciones Colectivas- Otro ( x ) Reunion
PSPIC correspondientes | Modalidad: | Presencial (x) Virtual ( ) | Mixta ()

al tercer desembolso

. : Lugar: 4 piso Edificio Administrativo
segun convenio No.

CO1.PCCNTR.8387508- Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Fin: 3:50 p.m.

2025 con la Subred Notas por: Martha Avila Leyton

Integrada de Servicios de | Proxima Reunion: N/A

Salud NORTEE S E. Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizé a la validacidn de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al tercer desembolso
| segun convenio No. CO1.PCCNTR.8387508-2025 celebrado con la Subred Integrada de Servicios

de Salud Norte E.S.E,, la cual la cual realiza entrega total de los requisitos exigidos en la lista de
chegueo.

Se adjunta a la presente acta, lista de chequeo debidamente firmada por las partes.

La SUBRED se compromete a radicar la cuenta de cobro validada junto con Ia lista de chequeo, una |
| vez le haya sido asignado el sello de radicado por parte de la SDS, sera facilitada al equipo de |
seguimiento para digitalizarla y a realizar la publicacién en la plataforma SECOP |l inmediatamente
se determine el mecanismo de cargue en la Subred.

En cumplimiento a la Clausula Sexta, Paragrafo primero del presente convenio, se informa al
referente financiero de la Subred que deben realizar la radicacidon al correo electrdnico:
facturas_SDS@saludcapital.gov.co, adjuntando los siguientes documentos: i) Oficio de
presentacion de la cuenta de cobro y/o factura con los siguientes datos: nimero de convenio,
nombre de la dependencia o area responsable, nombre y apellido del supervisor del convenio,
razén social del proveedor, nimero de cuenta de cobro electrdnica, nimero de Resolucién DIAN
vigente. ii) Representacion grafica de la cuenta de cobro y/o factura (archivo PDF). iii) Factura
electrénica en formato de generacién (archivo en XML estandar en la DIAN.)

A continuacion, se presenta cuadro con la conciliacién financiera:

CONCILIACION FINANCIERA

SUBRED Norte
NIT 900.971.006-4
N° Convenio CO1.PCCNTR.8387508-2025
FECHA DE CONCILIACION 26/01/2026



DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD

Cédigo: | SDS-DFO-FT-001 | Versién: | 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

Fecha de Radicacien | . factura No o gra;régdualgs | V|alsora?rira:gus((sfm:js |
e electrénica | Desembolso P SDUS) ! e SaDS) g ya'
6/10/2025 SN565454 1 $ 15.748.991.829 $15.748.991.829,00
25/11/2025 SNB17422 2 $ 1.339.256.504 $1.339.256.504
26/01/2026 SN669928 3 $ 16.740.938.702 $0
TOTALES $ 33.829.187.035 $17.088.248.333

Se da por terminada la reunién

Fuente: Solicitud de pago publicada en SECOP Il y Facturas 3er desembolso.

COMPROMISOS* ]
ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicar conforme a la validacién Profesional Financiero / Subred Norte 26/01/2026
REVISION Y APROBACION DEL ACTA ]
No | APELLIDOS CORREO | TELEFONO |  ordinaenmpan | FIRMA
1] Fistpaters-. | RRTHerinonng APl =y
5 | Martha Avila MCavila@saludcapital. | 3174557804 | Direccion de Salud \j i
Leyton 20V.Co Colectiva-SDS Uriwm ML,
3 >
4
5
6
7
8
9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004,

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacién y cierre de la reunién

éSe logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si - (x)

No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



LISTA DE CHEQUEO
PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED NORTE

FECHA DE VALIDACION 28-ene-26

VALIDACION No. 1

HORA DE INICIO DE VALIDACION ; 10:00a. m,

HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 3:50 p.m

CONVENIO No. CO1.PCCNTR.8387508-2025
Un tercer desembolso por valor de

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobroffactura) S8 06 F0200 el senlo de T,

correspondientes a los aportes del Fonde
Financiero Distrital de Salud

No. . SNB669928
VALOR $ 16.740.938.702,00
FOLIOS VERIFICADQOS : 0
CD VERIFICADOS 1
ITEM REQUISITOS CUMPLE
1 Cuenta de cobro y / factura coherente en letras y numeros; clara, legible, sin-tachones ni X
enmendaduras

2 Apellidos y nombre o razén social y NIT de la SUBRED que presta el servicio, y del FFDS-SDS

adquirente de los bienes o servicios %
3 |Lleva nimero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva X
4 |Fecha de su expedicion X
5 - |Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados X
6 |Valor total del desembolso X
7 |Indica la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas X
8 |Especifica el convenio con cargo al cual se presenta la cuenta de cobro/factura X
9 |Especifica el nimero del desembolso que corresponde la cuenta de cobre/factura X

Informe de gestidn general, informe de gestién de Vigilancia en Salud Publica e informe de
10 |gestidn de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan Programatico X
Presupuestal -PPP, del periodo del 1 de diciembre 2025 al 25 de enero 2026.

Certificacion del periodo del 1 al 30 de noviembre de 2025 y 01 al 31 de diciembre 2025
emitidas por parte del Revisor fiscal de la Subred, por medio de la cual acredite que se
11 |encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social X
Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

12 Base de talento humano con las respectivas hojas de vida en el instrumento definido por la

Subsecretaria de Salud Publica, del 1 de diciembre 2025 al 25 de enero de 2026. e
13 Informe de avance de la ejecucién del plan de accién de la contrapartida, de vigencia del 1 de X
diciembre 2025 al 25 de enero de 2026.

Observaciones:
1_La Subred realiza la entrega fotal de los productes establecidos en el clausulado para e! 3er desembelso

2_ La Subred realiza entrega de certificacion de parafiscales de los meses de noviembre y diciembre 2025 de fechas 09/12/2025 y 16/01/2026
respectivamente

3_ La revision y aval de los productos:
-Plan de accidn de la contrapartida: lo realizara desde la SSSP la referente técnica correpondiente..

)
Fh A
Fredy Soler
Profesional Financiero GSP- PSPIC Subred Norte

wuu‘vm M L

Martha Avila Leyton
Profesional Financiero Equipo de Apoyo a la Supervisién
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