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SECRETARIA DE I Al Conlestar Cile Esle No.:20201E26180 O 1 Fol'9 Anex 0 Rec 2
BOGOT. SALUD | ORIGEN: 010000, SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - N/MA
| DESTINO: 053000.DIRECCION FINANCIERA - N/BRU VIZCAINO |
TRAMITE: PAGOS-SOLICITUD
010000

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAGO PSPIC SEPTIEMBRE 2020

MEMORANDO
PARA: Dr. RAUL ALBERTO BRU VIZCAINO
Director Financiero
DE SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ASUNTO Solicitud de pago factura regular - Contrato CO1.PCCNTR.1584705:
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito solicitar el pago de la factura
regular del mes de Septiembre de 2020, correspondiente a las intervenciones en
Salud Publica ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., en atencion al desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.1584705, para lo
cual se remite la certificacion SDS 2020-024 emitida por los Subdirectores de:
Acciones Colectivas, Determinantes en Salud, Gestion y 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.

Atentamgt(e,

MARIA CLEMENCIA MAYORGA RAMIREZ

Anexo: 9 Folios

Reviso: Alejandro Diaz 4/

3
Elabord: Martha S .,‘{

©

‘I Net ’— {5 )
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA 110,

lcontec







—— DIRECCION FINANCIERA
YEBg SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ELABORG Nave Sandosa! i
2Siid, CONTROL DOCUMENTAL S R
APROBO. Raul Alberio Bru Vizeaine
ALcALOA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR adl Aberto Bru Vizcaino
e Cédigo: SDS-FIN-FT-38 V.4

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

3 1 1186-7523-7826-7827-7828-7829-
Numero y vigencia del contrato o convenio: CO1.PCCNTR.1584705 Numero de los Proyectos 7830 - 7831 - 7832 - 7833
: ; ; | Oficina, Direccion, subdireccion o SUBSECRETARIA DE
Plazo de Ejecucion: 4 meses mas 28 dias calendario T e SALUD PUBLICA
Nombre / Raz6n soclal del contratista | >¢°°¢!"eqradede SeruciosdeSalud |\ ygmera e it o cédula 900 971 005-4
x Facturacion Regular 01 a 30 de i X 5
Periodo Certificado: Septiembre de 2020 Porcentaje de Pago: 20,308%

Condiciones que se cumplenparaestepago: | Se cancelara contra el valor mensual facturado por la ESE, menos la reserva de glosa

"Realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital en concordancia conlas normas que regulan el sistema

Objeto Contractual: generalde seguridadsocialen salud, elplanterritorialensalud, de acuerdo conlasnecesidadesy pnondadesdelapoblacionenla

ambiental y gestion de |a salud publica”

ciudad, mediante laimplementacion de acciones de promocion de la Salud, prevencion de laenfermedad, vigilancia en salud publicay

Valor total: $28.586.364.155 Cofinanciacién

N/A FFDS S 28.586.364.155

Yalora cancea QUINIENTOS DIEZ PESOS MICTE

CINCOMILOCHOCIENTOS Y CINCOMILLONES TRESCIENTOS SETENTAMIL

$5.805.370.510

Fechainicio del contratoo Convenio (Segln
acta de inicio): 4/06/2020 Convenio

Fecha terminacién Contrato o

31/10/2020

Namero y valor de las adiciones del contrato

Ty Adicion 01: $12.919.441.179

Numero y tiempo de las prorrogas del

Prorroga 01: 2 m
contrato / convenio: 2 eses

Valor Ejecutado: * $19.019.857.811 Saldo por ejecutar $ 9.566.506.344
Porcentaje de eje&uciﬁn; 66,53% Humerot:’iF::;r;:La'ocuenta 46874757 Niomero de pago A
s R ez \er Anexo Fuente de financiacion Ver anexo
que amparan este pago:
CUENTA BANCARIA Banco: Davivienda Tipo de cuenta: Ahorros No. Cuenta Bancana 004300254846

¥ 1) Desglose de la factura; 2) Copia de la factura; :Se tienen las garantias = i
Anexos: 3) Lista de chequeo actualizadas? 8l HO
obs = T st T Certificacion

ervaciones alor de giro certificado a la fecha SDS 2020-024

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

Nt Wz Dt

INES MARIAGALINDO HENRIQUEZ
Subdirectorade Vigilanciaen Salud Publica

S )2

WLLIAM’J?BERTO ROBLES FONNEGRA
Subdirector de Acciones Colectivas

—!

v

LUISAFERNARDARUZ ESLAVA k
Subdirectorade Gestiony Evaluacionde Politicas

ADRIANAMERCEDES ARDILASIERRA
Subdirectora de Determinantes en Salud

/.
MARIA CLEMENCIAVAYORGA RAMIREZ

Subsecretaria de Salud Publica

Nombre Firma Telefono o ext Fecha
Referente Técnico lliana Francineth Curiel A. 9611 11/10/2020
Referente Financiero Luis Alejandro Diaz A. / Jeimy Carolina Barragan 4}, 9084 111102020
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ALCALDIA MAYOF
DE B AD.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FACTURA DE VENTA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO No. 46874757
NIT. 900.971.006-4

SERVICIOS HOSPITALARIOS con cargo a:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL

NIT: 800.246.953-2
FECHA DE LA FACTURA : 02 DE OCTUBRE DE 2020

DESCRIPCION VALOR

FACTURA REGULAR POR CONCEPTO DE LAS ACCIONES Y PROCEDIMIENTOS
DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2020, CORRESPONDIENTE AL CONTRATO
CO1.PCCNTR.1584705 DE LA VIGENCIA JUNIO - OCTUBRE 2020 POR UPSS:

UPSS ENGATIVA $4,083,676,835.00
UPSS SUBA $ 337,269,401.00
UPSS USAQUEN $ 402,754,662.00
UPSS CHAPINERO $1,287,215,429.00
SEIS MIL CIENTO DIEZ MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTI SIETE PESOS MCTE. TOTAL $  6,110,916,327

JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
GERENTE ‘)9 '

SUBRED NORTE E.S.E. W}
X -

o

=P
£

wonsimo:  BOGOT/\

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Sutred ntegrac o Snicod
e Caud Mo ESE

calle 66 No. 15 -41 UPSS Chapinero

Factura impresa por la Subred Inteqgrada de Servicios de Salud Norte

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 Retencién en la fuente de
IVA. ACTIVIDAD NO SUJETA AL ICA. Esta factura es impresa por la aplicacion 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 numeracion de facturacion segun articulo 3 de la resolucion 3878-1996







o o
o e
| )
0 ; [] st
v B 2 o ] [N
LT &l ] o 1] [l ] T - m [1]
s o [ o s 3 2 bz i su ]
noiy 3 o Ly E o P on atnies [ By
(Gt MOt S L] MU L L RO Lo i P — " wa
e s I N
- o w2
o - s o N
o o o et " [
r—rep—— G progs
R ] [} L0
\safelcelon \w [N
[N
e 0 ERT 3 il "w [N
Hesn 00 EL tl HATLEL ] " N
k] v i LririEEE - f e el [ (=
AT Y NS |11 7 J— 11 A ) N =
WIHTI o 200904 BE o0 2y o 3 o e 1 ey )
L © ] sy L] t] o "y
L ] o ) IRt ] tl L] Lh
LSt o ] 0 SR u o "l "
T Ay [T Y 2T T T Vi 7T w—
] L] o o [ Qe
L Sl iry Ay bl ey m sl
b _— o ]
[] R,
g ==
[ JETEn
TR o tri e
3 e — (L] i)
WG [ e
]
1 s iy o ek i [ _ [N
3 @ M
I
tl u T
T
e ' Ll m (=17
ISR HEIHE i) HETH ETTTE T —
b Y08 08241 o8 008 48 i o o 2 ey : o i
RreT & t] H Ryt ] ] — m "
|mranis o0 08T ST LDaNET AU i s 1 SHTERED ol [ 1 i
ey ] o ] wr il ] o +a D 8 o o s 8 s i § oy | i
s -] L 1] ELLE ] '] e [t - s e e ik
ssesT ] ] (] RIS 3 0] - PR AT e oot (R iy
T ] o v ] 2 1t e e
Loaiad ] oo tl L] s feke e Sy i sl
HeTT 00 82 Xvez Wi 200K P ——— o il
LSLFLRSY VHMLIVA

D02 #p 3iqwandas ap uoneinpey
‘191 1LHON aNTVS 10 SOIIANIS 30 YO YHD1INI Q1¥ENs






v & A VILLAVECES Y ASOCIADOS
AUDITORES CONSULTORES S.A.S.
NIT. 809.002.356-0

V&A-146-2020

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT: 900.971.006-4

CERTIFICA:

Que la entidad se encuentra al dia en el pago y por el valor establecido en la ley
respecto a todos los empleados, de 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 31 de agosto de 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 dos (02) dias del mes de
Septiembre del dos mil veinte (2020).

e — A
7 ) —£)
EE:JOHN jA’ |:§é 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 \ N
www.villavecesconsultores.com « E-mail: gerencia@villavecesconsultores.com ‘“”,
L






LISTA DE CHEQUEOQ

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO

SUBRED SUBRED NORTE

FECHA DE VALIDACION 2-oct-20
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 3:30p. m.
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 4:00p. m.

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.1584705

TIPO DOCUMENTO (Factura ¢ Nota)

Factura Regular de
septiembre 2020

H: 46874757
VALOR 6110.916.327
FOLIOS VERIFICADOS 3

CD VERIFICADOS

1

REQUISITOS CUMPLE

Factura 6 Nota Crédito original coherente en letras y Numeros Sl
Factura 6 Nota Crédito original debidamente firmada por el Gerente Sl
Esta denominada expresamente como Factura de venta 6 Nota Crédito Sl
Apellidos y nombre o razén y NIT de la SUBRED quien presta el servicio. Sl
Apellidos y nombre o razén social y NIT del FFDS adquirente de los bienes o servicios Sl
Lleva nimero que corresponda a un sistema de numeraciéon consecutiva de Factura de venta 6

Nota Credito Sl
Fecha de su expedicion. Sl
Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. Sl
Valor total de la operacion. Si
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas Sl
Es original Sl
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 ¢ Nota Crédito Sl
Indica si es Factura regular ¢ adicional * Sl
Se presenta en fisico y medio magnetico Sl
Es clara y legible, sin tachones ni enmendaduras. Sl
Certificacién de Aportes Parafiscales * Sl
Factura de venta adicional cuenta con Formato de aval aprobado * N/A
Copia de Factura sobre la que se aplicara la Nota Crédito ** Sl
Cuadro resumen discriminando los valores de la Factura de venta 6 Nota Crédito por codigo CHIP

en medio fisico y magnético Sl
Formato de “talento humano contratado” en medio magnético o copia de radicacion ante la SDS * S|
Certificacion del manejo de la cuenta unica del Cto 1584705-2020 Sl
Informe de Monitoreo (DASHBOARD). Sl
Informe de gestidn en medio magnetico Sl
Informe de gestion de salud ambiental en medio magnético Sl
Informe de gestién de vigilancia en salud publica en medio magnético Sl
Informe de gestion sin centavos Sl
Plan de trabajo - Cronograma de programacion de actividades del mes siguiente en medio

magneético (Oficio de radicacion ante la SDS) * 3l
Coherencia financiera de valores (fisico - magnetico - celdas de prueba) Sl
Coherencia financiera entre la Factura de venta 6 Notas Crédito, Anexos y Soportes Si

Observaciones:

1. La SUBRED cumple con todos los item establecidos en la presente lista de chequeo,
3.La SUBRED presenta certificado de parafiscales del 02 de Septiembre de 2020 correspondiente a Agosto de 2020.
* Se confirma que en la carpeta se encuentran por localidad los informes de gestidn exportados a Excel del sistema SIVIGILA y el informe de gestion de Vigilancia
en salud publica; se aclara que el contenido de dichos informes de gestion no se verifican ya que este proceso lo realiza el equipo de seguimiento y/o firma

interventora

—

( /-/
CA%O ALBERTO TORRES RUI

y Finarciero PIC de la Subred Norte.

Mmﬂ'\q Auila L

MARTHA CECILIA AVILA LEYTON
Subsecretaria en Salud Publica







Tema:

‘ 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 BOGOTARC: Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobade:por: Sania Luz Flarez
SECHETARIA DE SALUD
L

ACTA DE REUNION

VALIDACION PREVIA A LA RADICACION DE LA FACTURA REGULAR DE SEPTIEMBRE DE 2020.

Direccidn ylo Oficina

Proceso

Subsecretaria de Salud Publica

Gestion en Salud Puablica

Objetivo de la Reunidn

Fecha de la reunion:
02 de Octubre de 2020.

Lugar:
4 piso Edificio Administrativo SDS.

Validacion previa a la radicacion de las actividades del

Hora Inicio:_3:30 pm Hora: Fin: 4:00: pm.

Plan de Salud Publica Intervenciones Colectivas PSPIC
2020 correspondientes  a la factura  regular  de

Notas por:
Martha Avila Leyton.

Septiembre de 2020 de 1a SUB RED Norte,

Proxima Reunion:
N/A

Quien cita:
N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se realizd validacion de la Factura Regular de Septiembre de 2020 y la SUBRED cumplid 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 facturacion 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, del grupo

administrativo de la Coordinacion del Programa.

A continuacion se presenta cuadro con la informacion financiera:

CONCILIACION FINANCIERA DEL 04 DE JUNIO A 02 DE OCTUBRE 2020

SUBRED

NORTE

NIT

900971006-4

N2 Contrato

CO1.PCCNTR. 1584705

FECHA DE CONCILIACION

Viernes 02 de Octubre de 2020.

Fecha de N2 Factira Mes Tipo de
Radicacion Facturado | Factura

Valor Facturado (Cifras
Iguales para la Subred y la
SDS)

Valor Girado (Cifras Iguales
para la Subred y la SDS)

2/07/2020| 46671418 jun-20 Regular

$3.930.767.357

$3.734.228.989

1 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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$4.244.461.115

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
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

4/08/2020| 46736228 jul-20 Regular $4.467.853.802
3/09/2020| 46799169 ago-20 Regular $5.160.249.597 $4.902.237.117
2/10/2020 | 46874757 sep-20 Regular $6.110.916.327 S0
TOTALES $19.669.787.083 $12.880.927.221
ACCION RESPONSABLE FECHA _:
Radicacion Factura Regular de Septiembre . - .
2020 SUBRED NORTE 02/10/2020 '
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
N NOMBRES Y CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
o APELLIDOS OFICINA/ |
CAMILO TORRES o 3114619384 | CLL7569H-08 |
1 Gestionpicsrn3@gmail.com )_ —
5 MARTHA CECILIA indssiudespital 9797 SDS-SAC
AVILA mcavila@saludcapital.gov.co
\'/(O.m“'?\ RJ\\LL
ASISTENTES

Evaluacion y cierre de la reunion

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si.

No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20202500227251
Fecha: 02-10-2020

Bogota, 2 de octubre de 2020

Doctor

WILLIAM ROBLES FONNEGRA
Subdirector Acciones Colectivas
Direccién de Salud Colectiva
Secretaria Distrital de Salud

Cra 32 No.12 81

La Ciudad

Respetado Doctor Robles:

De manera atenta y para fines pertinentes, hago entrega de los siguientes productos:

~1- Factura Regular No 46874757, En medio Fisico y medio magnético con informe de
gestion, por valor de $6.110.916.327, Correspondiente al mes de septiembre de
2020, con cargo al contrato CO1.PCCNTR.1584705 de la vigencia junio — octubre -
2020.

2- Matriz de Talento Humano y base Talento Humano VSA, SISVEA del mes de
septiembre. ~

3- Cronograma de actividades septiembre y proyeccion octubre 2020 PSPIC.

4- Certificacion cuenta unica.

Atentamente,

A P AZ B

JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

Gerente
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
Anexo: 1CD
Nombre Cargo Firma
Proyectado y Elaborado por: Camilo Alberto Torres Ruiz Profesional Universilanio i
Revisado_por Martha Gisela Zabala Corredor Coordinadora PSPIC 7V 4
Aprobado por; Isabel Cristina Gallego Suarez Directora Gestion del Riesgo [Ny, VARE
Aprobado por: Sandra Milena Rozo Mateus Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud |~ Ty 4 (S -G .p
Declaramos que hemos revisado el p te documento y lo enconlramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por fo tanto lo presentamos pare 3 firma ¢ )ﬁ V’
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