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BOGOT SALUD ORIGEN: 010000.SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - N/MA

DESTINO: 053000.DIRECCION FINANCIERA - NIBRU VIZCAINO |
ITRAMITE: PAGOS-SOLICITUD

010000 | ASUNTO: CERTIFICACION DE PAGO PSPIC ADICIONAL JUNIO .
MEMORANDO
PARA: Dr. RAUL ALBERTO BRU VIZCAINO

Director Financiero
DE SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ASUNTO Solicitud de pago factura adicional - Contrato
CO1.PCCNTR.1584504: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito solicitar el pago de la factura
adicional del mes de Junio (4 a 30) de 2020, correspondiente a las intervenciones
en Salud Publica ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., en atencién al desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.
1584504, para lo cual se remite la certificacion SDS 2020-022 emitida por los
Subdirectores de: Acciones Colectivas, Determinantes en Salud, Gestion vy
Evaluacion de Politicas y Vigilancia en Salud Publica de la Subsecretaria de Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud y los respectivos documentos soporte.

Atentamente(

MARIA CLEMENCIA MAYORGA RAMIREZ

Anexo: 12 Folios

Revisé: Alejandro Diaz 4/

Elabord: Martha S. ﬂ(

Carrera 32 No 12 - 81 | 2
Teléfon 19090 | {@i) ¢
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o DIRECCION FINANCIERA

1 A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Nz CONTROL DOCUMENTAL
ALeALDARIDR CERTIFICACION DE SUPERVISOR
Codigo: SDS-FIN-FT-38 V.4

ELABORO Mairo Sandoval M
REVISO: Elsa Rincon Buenhombnre
APROBO. Raul Alberto Bru Vizcaing

EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones

; : 1186-7523-7826-7827-7828-7829-
Nimero y vigencia del contrato o convenio: CO1.PCCNTR.1584504 Namero de los Proyectos 7830 - 7831 - 7832 - 7833
3 . . . Oficina, Direccién, Subdireccién o SUBSECRETARIA DE
Plazo de Ejecucion: 4 meses mas 28 dias calendario sub e SALUD PUBLICA
Nombre / Razén social del contratista Subred Integradade Servicios de Salud | £y il S ie Nit o cédula 900 959 048-4
Sur Occidente E.SE :
periode Certificado: Facluracion ad;c;o;;;gda 30dejunio o e d&Paeo 0.194%

Condiciones que se cumplen para este pago:

Se cancelara contra el valor mensual facturado por la ESE, menos la reserva de glosa

“Realizar actividades del Plande Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital en concerdancia conlas normas gue regulan
generalde seguridad socialen salud, elplanterntorialen salud. de acuerdo conlasnecesidadesypricnidadesde lapobl

nenia

Objeto Contractual: ciudad, mediante laimplementacidn de acciones de promocion de la Salud. prevencidn de laenfermedad. vigilancia en salud publicay
ambiental y gestion de la salud publica”
Valor total: $ 32.567.824.191 Cofinandiacién N/A FFDS $32.567.824.191

Valor a cancelar

SESENTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS

MICTE

$63.092.907

Fecha inicio del contrato o Convenio (Segin
acta de inicio):

4/06/2020

Fecha terminacién Contrato o
Convenio

31/10/2020

Ndmero y valor de las adiciones del contrato
/ convenio:

Adicion 01: $15.195.955.752

Nimero y tiempo de las prérrogas del

Prorroga 01: 2 meses

contrato / convenio:

Valor Ejecutado: * $ 16.669.322.185 Saldo por ejecutar $ 15.898.502.006

Porcentaje de ejecucion: 51,18% o d:::;':: o cuenta 5972979 Numero de pago G

Numeros de DY s prestpnestae Ver Anexo Fuente de financiacién Ver anexo

que amparan este pago:

CUENTA BANCARIA Banco: Davivienda Tipo de cuenta: Ahorros No. Cuenta Bancana 007590478017

A 1) Desglose de la factura; 2) Copia de la factura; &Se tienen las garantias e NO
S 3) Lista de chequeo actualizadas? '

Observaci * valor de gi tificado a | h Certificacion
servaciones alor de giro certificado a la fecha. SDS 2020-022

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de octubre de 2020

Nt W, Auts S5

INES MARIAGALINDO HENRIQUEZ
SubdirectoradeVigilanciaen Salud Publica

Al

LUSAFERNARDARUIZ ESLAVA
Subdirectorade Gestiony Evaluacidnde Politicas

‘Q

2

WILLIAM

ERTO ROBLES FONNEGRA
Subdirector de Acciones Colectivas

At

)

MARIA CLEMENCIA MAYORGA RAMIREZ
Subsecretaria de Salud Publica

ADRIANAMERCEDES ARDILA SIERRA
Subdirectora de Determinantes en Salud

Nombre Firma Telefono o ext Fecha
Referente Técnico lliana Francineth Cunel A. 9611 11/10/2020
Referente Financiero Luis Alejandro Diaz A. / Jeimy Carolina Baragan /@/ 9084 11/10/2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA DE VENTA
SUR OCCIDENTE E.S.E. No.
NIT. 900.959.048 — 4 5972979

SERVICIOS HOSPITALARIOS con cargo a:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL
NIT: 800.246.953-2

FECHA DE LA CUENTA : 08 de Septiembre de 2020
DESCRIPCION VALOR

FACTURA ADICIONAL POR CONCEPTO DE LAS ACCIONES Y PROCEDIMIENTOS $ 66.413.586
DEL 4 AL 30 DE JUNIO DE 2020 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO
CO1.PCCNTR1584504 DE LA VIGENCIA JUNIO- OCTUBRE 2020.

SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TﬁECE\MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS / . TOTAL § 66.413.586

/N \/

OMAR BENIGNO'\PERILLA BALLESTEROS
o, GERENTE
SUB RED SUROCCIDENTE

»*
-

acnvon  BOGOTY

DE BOGCOTAD.C.

Oficina FONDO FINANCIERO

Direccion; Calle 9 No, 39 - 46

Teléfono: +57 1 7560505

Fax: +57 1 7560505

Correo electrénico institucional: contactenos@subredsuroccidente.gov.co

Factura impresa por la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Sur Occidente

La presente factura se asemeja para todos los efectos legales a la factura cambiara en los términos que lo establecen los articulos 772 y 773 del
codigo del comercio.Actividad exeptuada del IVA segun Articulo 476 del Estatuto Tributario No 1. Por favor no practicar Retencidn en la fuente
de IVA. ACTIVIDAD NO SUJETA AL 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 y decretos . Los servicios de Salud prestados se realizan con el aporte econdmico
del Estado. No se requiere autorizacion de la numeracidn de facturacién segun articulo 3 de la resolucion 3878-1996
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Que los recursos depositados en la cuenta de Ahorros

NIT: 900.959.048-4

CERTIFICA QUE:

No 7590478017 del Banco

Davivienda exclusiva para el manejo del No CO1PCCNTR1584504., durante el periodo
de Julio de 2020, han sido utilizados exclusivamente para el pago de honorarios,
servicios, costos y gastos indirectos de las actividades asociadas al convenio.

Dada en Bogota, D C a los 26 dias del mes de Agosto de 2020

{LLA BALLESTEROS

w -
§da de Servicios dmldente

- :ngrlJ TRQ‘VILI:AVECESYUPEZ—'
REVISOR FISCAL

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Dedi h sado el presente documento y lo encontramos ajustado a |
T T P P L i rﬂ:\a ©a las normas y disposiciones legales, y por 1o anto 1o 7
Cargo Funcionario / Nombre Cargo — —]
Cor Fecha
Aprobado por: José Orlando Angel Torres Subgerente Corporativo — |
- : % !)\\S Agosio 2020
Rev por Luz Miryam Roncancio Diteccin Frimnien = \ et ]
Roncancio Agosto 2020
Elaborado por: Patricia Ramirez Auxikar Administrativo
Agesto 2020
L —
Calle 5#39-46
Codigo postal 110851
Tel.: 7560505
www.subredsummden:e.gwm BOGOT A
lrlfn 195

=

Escaneado con CamScanner






v O A VILLAVECES Y ASOCIADOS

x AUDITORES CONSULTORES S.A.S.
= i NIT. 809.002.356-0

V&A-150-2020

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT:900.959.048-4

CERTIFICA QUE:

La Entidad se encuentra al dia en el pago y por el valor establecido en la ley respecto a
todos los empleados, en sus aportes a los Sistemas de Salud, Pension, Riesgos
Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF — y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, hasta el
periodo que termina el treinta y uno (31) de agosto del dos mil veinte (2020).

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de

septiembre del dos mil veinte (2020).
N

4 m‘“’}

VILLAVECES LOPEZ

Revisor Fiscal Principal

T.P.17.483 -T

En representacion de Villaveces y Asociados Auditores Consultores S.A.S.

Carrera 7 No. 74-56 Oficina 608, Bogota, D.C. » Tel. 57(1) 383 6944 - Cel. 315 - 896 6676
www.villavecesconsultores.com * E-mail: gerencia@Uvillavecesconsultores.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

MO AL RO

*20203530298161* T L2100, SUED [ BRED
Bogota D.C., 07-07-2020 AT,

Doctora

INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

KR 3212 81

Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD DE AVAL PARA COBRO POR FACTURA ADICIONAL
Respetada Doctora Inés Maria:

Cordial saludo. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., por
medio de la presente solicita aval, para realizar cobro por factura adicional en las
siguientes intervenciones de vigilancia en salud ambiental: No.1858 correspondiente al
proyecto: “Portal Web Salud Ambiental” y la No.1239 correspondiente al proyecto:
“Vigilancia intensificada de establecimientos comercializadores de equipo biomédico y
dispositivos médicos afines”.

El motivo de la solicitud obedece a la no disponibilidad del perfil del Profesional en
Estadistica o Matematicas o Especializado en Estadistica (Portal Web Salud Ambiental) y
de la disponibilidad de un equipo de profesionales (Vigilancia intensificada de
establecimientos comercializadores de equipo biomédico y dispositivos médicos afines)
incluido en el plan de accion a partir de junio de 2020, el aval corresponde al siguiente
valor por proyecto asi:

VALOR PARA

COBROEN

VALOR VALOR NO PERFILES NO FACTURA
CODIGO VIGILANCIA EJECUTADO DISPONIBLES DURANTE ADICIONAL DE
INTERVENCION | INTENSIFICAD JUNIO-2020 EL PERIODO 01/06/2020 JUNIO 2020 EN
A POR MES AL 30/06/2020 INTERVENCION
1858 —=PUENTE

ARANDA

Un (1) Profesional en Es-
1858 $ 41.216.000 $ 6.256.000 tadistica o Matematicas o $ 34.960.000
Especializado en Estadistica

Un (1) Profesional en Inge-
1239 $ 47.180.379 $15.726.739 Alarta Blomaalea $ 31.453.586

Calle 9 No.35-46 ?.-:A-:L?

Conmutadar. 7560505 A, 6 ' {

Ext: 1008 Secretarls de Salud ol ,

vww.subredsuroccidente.gov.co .L- Subred Integrada de Servicios e Salud (i 1&; 4 ‘;
=

. SurOccidente ES.E.
Cédigo Postal: 111611 e ALCALDIA MAYOR
W '-T:‘:.,rlj-;.:.:::“ DE BOGOTA DC.



BOGOT/\ | SALUD Al Contestar Cite Este No 2020E€46826 O 1 Fol 6 Anex 0 Rec3 |

Coalterta A2 Ha 10 HY

*
‘* SECRETARIA DE | SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 10-08-2020 03:25:16

ORIGEN: 012100.SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD Pt'|
DESTINO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.l

f.)i 2 100 TRAMITE: OFICIOS-RESPUESTA _
Hoqota, ASUNTO: RTA 2020ER35785 7 ANGIE |
Doctor

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Calle 9 No. 40 - 38

Asunto. Respuesta al radicado N° 2020ER35785 del 14 de julio 2020 de solicitud de
concepto técnico / Aval para cobro por factura adicional

Cordial saludo:

En respuesta al asunto de la referencia, y una vez revisada la solicitud realizada por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., para presentar factura
adicional de junio del 2020 desde la vigilancia en salud ambiental, nos permitimos informar
que esta factura debe ser presentada para validacion, de acuerdo al cronograma para
entrega de la factura de julio 2020, y posterior radicacion. Asi mismo, se informa que dichos
soportes deben estar disponibles para revision por parte del equipo de apoyo a la
supervision a partir del 5 de agosto de 2020.

A continuacién. se relacionan por codigo de intervencion los valores a facturar:

i VALORNO e en| VALOR COBRO |
|

. o

[cOD!GGINTEMNCION LOCALDAD | vm;uuzs EJECUTADO JUNIO m“m’"u"ﬁ;s;?;’mss"! FACTURA

! NTERVENC 2020 | ADICIONAL
I

Un profesianal en Estadistica !I'
1858 Puente Aranda | $ 41.216.000 | § 6.256.000 o Matematicas o {'$ 3,960 000
Especializacion en Estadistica |

Un profesional enIngeniena !

1237 Fontibdn S 47.180.3/9 | § 15.726.739 7 ) Tl.-ﬁl.S&(s
fEEs - T Blomédica  _f° T
Cordialmente, LR O OO g il
Rad No. 2020-422-008390-2
Facta 20200812 14 12+ Ja 1073674702 =

Do CESFACHO DE. GERENTE il .

Remins. SECRETARLA DL TRITAL E SA_00
Tad ) ¢ e/ a3cnt> RESPLESTA AL RADICADO #2020 236745 DEL 1
\l'gg ‘8‘ A 00: Su.ETO A YERNEACIN 1YOLIGA AERTACION JEI LANTENK
INES™M A HENRIQUEZ o B i et

Subdirectora de Vigilancia en Salud
Coma 011200

Llaboro  Angie
Reviso Grisell

B CETAEEI TS Eaa [111)
s deaptal creen

@

icontec

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DI




Tema:

CALIDAD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ACTA DE REUNION
Cadigo: SDS-PYC-FT-001 V.6

Elaborado por: Luis Carlos
Martinez

Nohora Rodriguez

Revisado por: Fernando Fuentes
Aprobado por. Sonia Luz Florez

ACTA DE REUNION

VALIDACION PREVIA A LA RADICACION DE LA FACTURA ADICIONAL DE JUNIO 4 -30 DE 2020.

Direccion ylo Oficina

Proceso

)

Subsecretaria de Salud Publica

Gestion en Salud Publica ‘

Objetivo de la Reunion

Fecha de la reunion:
10 de Septiembre de 2020

Validacion previa a la radicacion de las actividades
del Plan de Salud Pablica Intervenciones Colectivas
PSPIC 2020 correspondientes a la factura adicional de
junio 4 -30 de 2020 de la SUB RED Sur Occidente.

Lugar:
4 piso Edificio Administrativo SDS.

Hora Inicio:_2:30 PM Hora:Fin: 3:00: PM.

Notas por:
Martha Avila Leyton.

Proxima Reunion:
N/A

Quien cita:
N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION* 1

Se realizo validacion de la Factura Adicional de Junio 4-30 de 2020 y la SUBRED cumplio con la totalidad de

los

requisitos exigidos en la lista de chequeo. Se adjunta a la presente acta, lista de chequeo debidamente

firmada por las partes. La SUBRED se compromete a radicar la facturacién validada junto con la lista de
chequeo original. Una vez le haya sido asignado el Sello de radicado por parte de la SDS, entonces la SUBRED

procedera a

escanearlo y remitirlo

via

correo  electronico

(mcavila@saludcapital.gov.co,

dasalinas@saludcapital.gov.co ) del grupo administrativo de la Coordinacion del Programa.

A continuacion se presenta cuadro con la Facturacion y giros a la fecha:

CONCILIACION DE FACTURACION DEL 04 DE JUNIO AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2020

SUBRED SUR OCCIDENTE
NIT 900.959.048-4
N2 Contrato CO1.PCCNTR.1584504

FECHA DE CONCILIACION

Jueves 10 de Septiembre de 2020.

. Valor Facturado (Cifras Valor Girado (Cifras
Fecha de Mes Tipo de
o N2 Factura lguales para la Subred y la | lguales para la Subred y
Radicacién Facturado Factura
SDS) la SDS)
3/07/2020| 5654755 | JUNIO 4-30 | REGULAR $4.940.441.732 $4.693.419.644
5/08/2020| 5794654 JULIO REGULAR $5.941.327.390 SO
3/09/2020| 5923457 AGOSTO REGULAR $6.108.970.001 SO

1 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

CALIDAD Elaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DE BOGOTAD.C. Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
SECRETARIA DE SALUD
10/09/2020| 5972979 | JUNIO 4-30 | ADICIONAL $66.413.586 S0
TOTALES $17.057.152.709 $4.693.419.644
ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicacién Factura Adicional de Junio 4-30
do 2020 - : SUBRED SUR OCCIDENTE 10/09/2020
| REVISION Y APROBACION DEL ACTA
Y NOMBRES Y CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
o) APELLIDOS OFICINA/ N
NELSON ANDRES ] ) ) 3204689345 | FONTIBON 1)
1 | HENAO POSADA financieropic@gmail.com &}_, ﬁt—/
2; ‘| MARTHA CECILIA sl 9797 SDS-SAC )
AVILA mcavila@saludcapital.gov.co
Q/fds'h'\m ﬂ-’ i lu\
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de

02, seguin lineamiento SDS-PYC-LN-011

gsistencia a reuniones SDS-PYC-FT-0

Evaluacion y cierre de la reunién

:Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incltyalos antes de imprimir este formato.

2 Carrera 32 N® 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




LISTA DE CHEQUEO

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO

SUBRED SUBRED SUR OCCIDENTE
FECHA DE VALIDACION 10-sep-20
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 2:30: P.M
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 3:00: P.M

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR. 1584504

TIPO DOCUMENTO (Factura ¢ Nota)

Factura Adicional del 4 al 30 de

Junio 2020
No 5972979
VALOR 66.413 586
FOLIOS VERIFICADOS 4
CD VERIFICADOS 1
REQUISITOS CUMPLE
Factura 6 Nota Credito original coherente en letras y Numeros Sl
Factura 6 Nota Crédito coriginal debidamente firmada por el Gerente Sl
Esta denominada expresamente como Factura de venta ¢ Nota Crédito Sl
Apellidos y nombre o razén y NIT de la SUBRED quien presta el servicio. Sl
Apellidos y nombre o razon social y NIT del FFDS adquirente de los bienes o servicios SI
Lleva nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de Factura de venta o
Nota Crédito Si
Fecha de su expedicion. Sl
Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados Sl
Valor total de la operacion S
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas S
Es original S|
Especifica el contrato con cargo al cual se Factura ¢ se aplica la Nota Crédito. Sl
Especifica la vigencia de los recursos a los que se aplica la Factura de venta o Nota Credito S|
Indica si es Factura regular o adicional * Sl
Se presenta en fisico y medio magnetico Sl
Es clara y legible, sin tachones ni enmendaduras. Sl
Certificacion de Aportes Parafiscales * Sl
Factura de venta adicional cuenta con Formato de aval aprobado * Sl
Copia de Factura sobre la que se aplicara la Nota Crédito ** Sl
Cuadro resumen discriminando los valores de la Factura de venta 6 Nota Credito por codigo CHIP
en medio fisico y magnético Sl
Formato de “talento humano contratade” en medio magnético o copia de radicacion ante la SDS * s
Certificacion del manejo de la cuenta unica del Ctto 1584504-2019 Sl
Informe de Monitoreo (DASHBOARD). Sl
Informe de gestion en medio magnético Sl
Informe de gestion de salud ambiental en medio magnético Sl
Informe de gestion de vigilancia en salud publica en medio magnético Sl
Informe de gestion sin centavos Si
Plan de trabajo - Cronograma de programacion de actividades del mes siguiente en medio
magnético (Oficio de radicacion ante la SDS) * Sl
Coherencia financiera de valores (fisico - magnetico - celdas de prueba) Sl
Coherencia financiera entre la Factura de venta 6 Notas Crédito, Anexos y Soportes Sl

Observaciones:

1. La SUBRED cumple con todos los item establecidos en la presente lista de chequeo
3.La SUBRED presenta certificado de parafiscales del 08 de Sepliembre de 2020 correspondiente a Agosto de 2020
* Se confirma que en la carpela se encuentran por localidad los informes de gestion exportados a Excel del sistema SIVIGILA se aclara que el contermido de
dichos informes de gestion no se verifican ya que esle proceso lo realiza el equipo de seguimiento y/o firma intervenlora

NELSQN HENA® POSADA
Referente Administrativo PIC de la Subred Sur Occidente

\"'/G(Jﬂ"\c/\ 90".\9\L
MARTHA CECILIA AVILA LEYTON
Subsecretaria en Salud Publica







*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

I

Bogota D.C., 09-09-2020

Doctor

WILLIAM ROBLES FONNEGRA \
Subdirector de Acciones Colectivas V1 €3 A
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Ly T
KR 32 No 12-81 LVUTION
Bogota D.C.

Asunto: RADICACION FACTURA ADICIONAL (4-30 JUNIO 2020) CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR1584504

Respetado Doctor Robles:

De manera atenta me permito hacer entrega de la factura adicional de las intervenciones
realizadas de los componentes del PIC — Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ES8'E., correspondiente al periodo del 4 al 30 de junio de 2020; del contrato

mteradmmlstratwo (3\01 .PCCNTR1584504.

Cordlah;nen )

\ \\NO PERILLA BALLESTEROS
Gerente
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE

Anexo CD

Anexo folios ( )

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas
y disposiciones legales por lo tanto lo presentamos para la firma.
Aprobacién Nombre Cargo Firma Fecha
Aprobado por: Daniel Blanco Santamaria Subgerente de Servicios de Salud [ )n‘ " c_,,
Aprobado por: Sandra Maria Bocarejo Directora de Gestion del Riesgo ( E )
' Herndndez — !1
Revisado por: Islena Torres Acosta Lider Pic % LU H
P = : ’ . 14 )
Elaborado por: | Nelson Andrés Henao Posada |  Freferente Adm'";ﬁllg’““’ FEInancig
Calle 9 No. 39-46 H-“==*~¢,
Conmutador: 7560505 AN, @ . £
Ext: 1008 Secretaria de Salud
wxw subfedsUrECEeAE o ED .L- Subred Integrada de Servicios de Salud A “; ;
— Dby
. Sur Occidente E.S.E. lswnies ;
Cédigo Postal: 111611 - ALCALDIA MAYOR

55 Pablo V1 Bosa DE BOGOTA DC.

UsS Fontibon






