** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

2026-1E-23495
010000
Bogota D.C., 1 de junio de 2026

MEMORANDO
De: MARIA BELEN JAIMES SANABRIA
Subsecretaria de Salud Publica (E)
Para: CUENTAS POR PAGAR

Profesional Especializado

Asunto: Alcance al radicado 2026-1E-23009 del 27/05/2026
Solicitud de pago quinto desembolso - Convenio No.
CO1.PCCNTR.8388233-2025 - Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Dando alcance al radicado del asunto, me permito solicitar el pago del quinto desembolso,
con cargo al aporte del FFDS, correspondiente a las intervenciones en Salud Publica
ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., en atencion
al desarrollo del Convenio No. CO1.PCCNTR.8388233-2025, para lo cual se remite la
certificacion SDS 2025-020, emitida por las Subdirectoras de: Acciones Colectivas,
Determinantes en Salud, Gestién 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.

Cordialmente,

Wotds.

MARIA BELEN JAIMES SANABRIA
Subsecretaria de Salud Publica (E)

Anexo: 1 Carpeta

Aprobo: Fanny Sandoval
Elaboré: Alejandro Diaz / Martha Soto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

2026-1E-23009
010000
Bogota D.C., 27 de mayo de 2026

MEMORANDO
De: JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO
Subsecretario de Salud Publica
Para: CUENTAS POR PAGAR

Profesional Especializado

Asunto: Solicitud de pago quinto desembolso - Convenio No.
CO1.PCCNTR.8388233-2025 - Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito solicitar el pago del quinto desembolso,
con cargo al aporte del FFDS, correspondiente a las intervenciones en Salud Publica
ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., en atencion
al desarrollo del Convenio No. CO1.PCCNTR.8388233-2025, para lo cual se remite la
certificacion SDS 2025-020, emitida por las Subdirectoras de: Acciones Colectivas,
Determinantes en Salud, Gestién 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.

Cordialmente,

JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO
Subsecretario de Salud Publica

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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Anexo: 1 Carpeta

Aprobo: Fanny Sandoval
Elaboré: Alejandro Diaz / Martha Soto
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICACION DE SUPERVISOR

Cédigo:

SDS-FIN-FT-038

Fecha:

16 03 2026 Versién:

EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES)Y/O INTERVENTOR(ES) CERTIFICA(N):

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

NUmero y vigencia del contrato o
convenio:

8388233-2025

Oficina, Direccién, Subdireccién o
Subsecretaria:

Subdireccion de Acciones Colectivas / Subdireccién de Gestion y Evaluacion de Politicas /
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica/ Subdireccion de Determinantes en Salud /
Subsecretaria de Salud Pablica

Nombre / razén social del
Contratista:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E

Nimero de Nit o
cédula:

900.959.048-4

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

01 10 2025

Fecha terminacion
Contrato o Convenio
(incluidas las
prorrogas).

30 06 2027

Pensionado S

NO [X]

Porcentaje de cotizacién de la ARL

0%

Objeto contractual:

Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de
la salud publica, en concordancia con las normas que re

Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E, para re:

gulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud, de acuerdo con las ne
poblacion en la ciudad, mediante la implementacién de acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud publica y ambiental.

alizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de gestion de

cesidades y prioridades de la

FFDS VALOR INICIAL: $109 111 353 427 Cofinanciacién Inicial: $1091 113535 Valor Total al $ 110 202 466 962
FFDS VALOR FINAL: $109 111 353 427 Cofinanciacién Final: $1091 113535 Valor Total final $ 110 202 466 962
ADICIONES REDUCCIONES
. . . No. Consec. Fecha Aprobac. Valor No. Consec. Fecha Aprobac. Valor
Namero y valor de las adiciones o reducciones del s s
contrato / convenio: -
$ - $ -
$ - $
PRORROGAS DISMINUCIONES
. No. Consec. Fecha Aprobac. Tiempo No. Consec. Fecha Aprobac. Tiempo
Nuamero y tiempo de las prérrogas o on de plazo
del contrato / convenio :
No. Consec. Fecha Aprobac. Concepto Descripcién
Otro tipo de modificaciones
contractuales
INFORMACION GENERAL DEL PAGO SOLICITADO
Periodo Certificado (Fechas): 1 de abril al 25 de Mayo de 2026 ’Porcentaje del pago: 8,83%
. NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTAY UN  |Valor a Cancelar

Valor a Cancelar (Letras): MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE. (Ntmeros): $9636631572
Valor ejecutado Acumulado $ 49 566 272 059 I Saldo por ejecutar: $ 59 545 081 368 Porcentaje de ejecucion: 45,43%

Numero de Factura o cuenta

6998632 Namero de pago: 05
de cobro: pag
CDP | RP | ANO Valor Fuente de Financiacion:
Namero (s) de CDP y registro 012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer en 2026] - Acta 017-2025
VER ANEXO 570 - SGP VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta 017-2025

(s) presupuestal (es) que
amparan este pago:

012 - Aporte Ordinario VF - Indexacion [Otros del Distrito Para Comprometer en 2026] - Acta 017-2025

SI EL CONTRATO Y/O CONVENIO SUPERA LOS NUMEROS DE ESPACIO ESTABLECIDOS SE SOLICITA ENVIAR UN ANEXO CON LA INFORMACION REQUERIDA CON LA NOTA - "VER ANEXO"

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA EL PAGO E INFORMACION ADICIONAL

"En calidad de supervision y/o interventoria, certificamos que el desembolso solicitado se encuentra amparado por la programacion del PAC mensual, cumpliendo con la normativa vigente para el tramite de pagos. Asimismo, se hace constar que el

contratista esta al dia con sus obligaciones de Seguridad Social Integral y que los soportes de facturacion cumplen con los requisitos legales . Finalmente, se certifica que se recil a

términos y la forma de pago pactados en el contrato o convenio, seglin el Manual de Contratacién institucional.”

ion las

, elementos y entregables conforme a los

¢ Se requiere realizar ENDOSO?:

Marcar con
una equis (X)

1

Cuenta Bancaria

482800056988

Transcribir el tipo de
Cuenta (Ahorros -
Corriente)

AHORROS
BANCO DAVIVIENDA

Anexos:

Factura, certificado de parafiscales, acta y lista de chequeo, detalle del pago y

productos.

Observaciones :

sexta-desembolsos, presentacion de la cuenta de cobro y/o factura.

* El presente desembolso no esta sujeto a un periodo de ejecucion segin Clausula Sexta Paragrafo Primero "Laj
Subred debe presentar la primera cuenta de cobro y/o factura, el tercer dia habil posterior a la legalizacion delf
convenio y las siguientes cuentas de cobro en las siguientes fechas: 25 de octubre de 2025, 25 de noviembre de
2025, 25 de enero de 2026, 25 de marzo de 2026, 25 de mayo de 2026, 25 de julio de 2026, 25 de septiembre de
2026, 25 de noviembre de 2026, 25 de enero de 2027, 25 de marzo de 2027 y 25 de mayo de 2027..."

* Un valor total facturado de $10.361.969.432 menos una reserva de glosa del 7% por valor de $725.337.860, paraj
un quinto desembolso por valor total de $9.636.631.572, valor exento de IVA, correspondiente a los aportes del
Fondo Financiero Distrital de Salud, aprobado por los supervisores, con la entrega de lo convenido en la clausula)

* De acuerdo al Clausulado PARAGRAFO NOVENO: De conformidad con el comunicado de la sesion No. 17 de
fecha 25 de julio de 2025 del Consejo Distrital de Politica Econémica y Fiscal - CONFIS, por la cual *...se autorizé
vigencias futuras 2026 - 2027 para la suscripcion de los convenios entre el FFDS y las Subredes Integradas de

Servicios de Salud SISS E.S.E., para realizar las
capital y de Gestion de la Salud Publica” (...)

del Plan de

Colectivas en el distrito|

La presente certificacion se expide a los: 28/05/2026

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de Acciones Colectivas

k\um SN Welbencs A

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica

Julian
Alfredo

Ferndnde /474}

zNifo

Clud 1 Ouiien2

CLAUDIA MILENA CUELLAR SEGURA

Subdirectora de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica

D GpoReT0

DIANA SOFIA RIOS OLIVEROS
Subdirectora de Determinantes en Salud

JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO
Subsecretario de Salud Piblica

Nombres completos

Firma

Teléfono o Ext.

Referente(s) Técnico(s):

Luis Alejandro Diaz Amaya

9084

Referente(s) Financiero(s):

Fanny Suleny Sandoval Suéarez

9084
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO A CERTIFICACION SDS 2025-020
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
8388233-2025

Quinto desembolso del valor del aporte del

FACTURA N° 6998632 L L
Fondo Financiero Distrital de Salud
3 Reg. o Valor Reserva de glosa Valora
Proyecto | Auxiliar | CDP Pptal Vigencia Fuente de los Recursos Nombre del Rubro Facturado Girar
Tercer desembolso % Valor
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 001 1285 | 2234 2026 |0 00] . Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ 746062 7% | S 52 224 693 838
8141 001 1285 | 2234 2006|2107 SO VF [Participaciones para Salud- Salud pblica Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 43230806 7% | $ 3026 786 40 213 020
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 003 1286 | 2235 2026 |0 00] . Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ 737904 7% | S 51653 686 251
8141 003 1286 | 2235 2026 gzg_'zgzesp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 61691162 7% | $ 4318381 57372781
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 232 1287 | 2236 2026 | 8] Act 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ og4448| 7% | S 68911 915 537
8141 232 1287 | 2236 2006 |21 SO VF [Participaciones para Salud- Salud pblical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 27704325 7% | S 1939 303 25 765 022
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 233 1288 | 2237 2026 | 8] Act 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ 5560412 7% | $ 389 229 5171183
8141 233 1288 | 2237 2026 gzg_'zgzip VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 99055104| 7% | $ 6 933 857 92 121 247
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 234 1289 | 2238 2026 | 8] Act 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ 1433745 7% | $ 100 362 1333383
8141 234 1289 | 2238 2026 gzg_'zgzip VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 58884125 7% | $ 4121889 54 762 236
8141 124 1290 | 2239 2026 813_'25265'3 VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 99600374 7% | $ 6972026 92 628 348
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 124 1201 | 2240 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ 5427717 7% | $ 379 940 5047 777
8141 124 1201 | 2240 2026 813_'25265'3 VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 30100459 7% | $ 2107 032 27993 427
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 114 1292 | 2241 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ 3024487 % | $ 211714 2812773
8141 114 1292 | 2241 2026 813_'2(5]2(35'3 VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 90099697 7% | $ 6 306 979 83792718
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 126 1294 | 2243 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ 2893381 7% | $ 202 537 2 690 844
8141 126 1204 | 2243 2006|2107 SO VE [Participaciones para Salud- Salud publical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE $ 116176161 7% | $ 8132331 108 043 830
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o
8141 128 1295 | 2244 2026 |0 006] . Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE $ 720040 7% | S 51096 678 844




" Reg. S Valor Reserva de glosa Valora
Proyecto | Auxiliar | CDP Pptal Vigencia Fuente de los Recursos Nombre del Rubro Facturado Girar
Tercer desembolso % Valor

8141 128 1295 | 2244 2006|2107 SO VE [Participaciones para Salud- Salud publical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 18524216 7% | $ 1296 695 17227521
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 129 1206 | 2245 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 1056934 7% | $ 73985 982 949

8141 129 1296 | 2245 2006|210 SO VF [Participaciones para Salud- Salud publica Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 19208765 7% | $ 1350914 17 947 851
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 136 1207 | 2246 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 92313 7% | $ 6 462 85 851

8141 136 1297 | 2246 2006|210 SO VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 28443444 % | S 1991 041 26 452 403
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 136 1208 | 2247 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 184346 7% | $ 12 904 171442

8141 136 | 1208 | 2247 2026 |79 SOP VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 1839419 7% | $ 128 759 1710 660
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 139 1209 | 2248 2026 |0 o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 500341 7% | $ 35024 465 317

8141 131 1300 | 2249 2026|012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 1797034 7% | $ 125792 1671242
en 2026] - Acta 017-2025

8141 131 1300 | 2249 2026 gzg_'zﬁfsp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 45632888 7% | $ 3194 302 42 438 586

8141 134 1301 | 2250 2026|012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 1846072 7% | $ 129 225 1716 847
en 2026] - Acta 017-2025

8141 134 1301 | 2250 2026 gzg_'zﬁfsp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 49424780 7% | $ 3459 735 45 965 045

841 | 103 | 1302 | 2251 2026|2797 SOP VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 654129804 7% | $ 45789086 608 340 718

8141 103 1303 | 2252 2026 gizzbgéo_rfcgcgrl‘?_”zoo\zlg [Gtros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 19012696 7% | $ 1330 889 17 681 807

8141 103 1303 | 2252 2006 |21 SO VF [Participaciones para Salud- Salud pblica Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 379391580 7% | $ 26557411 352 834 169

8141 105 1304 | 2253 2026 gzg_'zgfsp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 284995004 7% | $ 19 949 657 265 045 437

8141 105 1305 | 2254 2026 gzg_'zgzip VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 76620858 7% | $ 5 363 460 71257 398
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 117 1307 | 2256 202 | 008 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 504810 7% | $ 35337 469 473

8141 117 1307 | 2256 2006|2107 SO VF [Participaciones para Salud- Salud pblical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 14167238 7% | $ 991 707 13175531
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 116 1308 | 2257 202 | 008 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 764000 7% | $ 53543 711357

8141 116 1308 | 2257 2006|2107 SO VF [Participaciones para Salud- Salud pblical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 21671620 7% | $ 1517014 20 154 615

8141 110 1309 | 2258 2026|012 Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 1419370 7% | $ 99 356 1320014
en 2026] - Acta 017-2025

8141 110 | 1309 | 2258 2026|2797 SOF VF [Participaciones para Salud- Salud pablica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 26722989 % | $ 1870 609 24 852 380
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 111 1310 | 2259 202 |0 008 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 40788 7% | $ 31555 419233

8141 111 1310 2259 2026 313-'2355'3 VF [Participaciones para Salud- Salud pablica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 18780892| 7% $ 1314 662 17 466 230




" Reg. S Valor Reserva de glosa Valora
Proyecto | Auxiliar | CDP Pptal Vigencia Fuente de los Recursos Nombre del Rubro Facturado Girar
Tercer desembolso % Valor

8141 133 1311 | 2260 2006|2107 SO VE [Participaciones para Salud- Salud publical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 800243338 7% | $ 56017034 744 226 304

8141 133 1312 2261 2026 2?26950_”23‘3"1‘;‘_”200\2/5 [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 30077500 7% $ 2105 425 27972 075

8141 133 1312 | 2261 2006|210 SO VF [Participaciones para Salud- Salud publica Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 100754358 7% | $ 7 052 805 93701 553
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 119 1313 | 2262 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 1078790 7% | $ 75515 1003275

8141 119 1313 | 2262 2006|210 SO VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 71007104 7% | S 5 039 804 66 957 390
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 100 1314 | 2263 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 147108 7% | $ 10 298 136 810

8141 109 1314 | 2263 2026 |79 SOP VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 9817799 7% | $ 687 246 9130 553

8141 237 1315 | 2264 2026 |12 Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 3850308 7% | $ 270 158 3589 240
en 2026] - Acta 017-2025

8141 237 1315 | 2264 2026 gzg_'zgf: VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 71163739 7% | $ 4981 462 66 182 277
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 148 1316 | 2265 2026 |0 o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 1310095 7% | $ 91770 1219225

8141 | 148 | 1316 | 2265 2026 |79 SOF VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 73086638 7% | $ 5116 065 67 970 573

8141 212 1316 | 2265 2026 gzg_'zﬁfsp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 1552 7% | s 109 1443

ga1 | 211 | 1318 | 2267 2026|2797 SOP VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 92114281 7% | $ 6 448 000 85 666 281

8141 097 1320 | 2268 2026 gzg_'zgfsp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 1483741334 7% | $ 103861893 1379 879 441

8141 121 1321 | 2269 2026 |12~ Aporte Ordinario VF[Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 3431002 7% | $ 240 176 3190916
en 2026] - Acta 017-2025

8141 121 1321 | 2269 2026 gzg_'zgfsp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 308647187 7% | $ 21605303 287 041 884

g1 | 121 | 1322 | 2270 2026 |12~ Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 5703388 7% | $ 399 237 5304 151
en 2026] - Acta 017-2025

8141 121 1322 | 2270 2026 Sig-éﬁfsp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 27743203 % | $ 1942024 25801 179
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 228 1324 | 2272 202 |0 “008) . Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 611220 7% | $ 42785 568 435

8141 228 1324 | 2272 2026 813_'25265'3 VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 16770860 7% | $ 1173 960 15 596 900

8141 158 1325 2273 2006|012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 4761334 7% $ 333 293 4428 041
en 2026] - Acta 017-2025

8141 158 1325 | 2273 2026 813_'2(5]265'3 VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 123445908 7% | $ 8641214 114 804 694

8141 235 1326 2274 2026|012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 1435347 7% $ 100 474 1334 873
en 2026] - Acta 017-2025

8141 235 1326 | 2274 2006|2107 SO VE [Participaciones para Salud- Salud publical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 27136982 7% | $ 1899 589 25 237 393
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 132 1392 | 2332 2026 | o8 Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 1342445 7% | $ 93971 1248 474




" Reg. S Valor Reserva de glosa Valora
Proyecto | Auxiliar | CDP Pptal Vigencia Fuente de los Recursos Nombre del Rubro Facturado Girar
Tercer desembolso % Valor

8141 132 1392 | 2332 2006|2107 SO VE [Participaciones para Salud- Salud publical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 40501250 7% | $ 2835088 37 666 171

8141 130 1304 | 2334 2026 |12 Aporte Ordinario V [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 1490523 7% | $ 104 337 1386 186
en 2026] - Acta 017-2025

8141 130 1394 | 2334 2006|210 SO VF [Participaciones para Salud- Salud publica Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 19958702 7% | $ 1397 109 18561 593
012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer o

8141 135 1430 | 2339 2026 | “5008) . Acta 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 622015| 7% | $ 43604 579 311

8141 135 1430 | 2339 2006|210 SO VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 14545020 7% | S 1018 152 13526 877

8141 108 1307 | 2341 2026 |12 Aporte Ordinario V [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 2224685 7% | $ 155728 2 068 957
en 2026] - Acta 017-2025

8141 108 1397 | 2341 2006|210 SO VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 588473111 7% | $ 4119312 54 727 999

8141 107 1308 | 2343 2026 |12 Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 1570526 7% | $ 109 937 1460 589
en 2026] - Acta 017-2025

8141 107 1308 | 2343 2006|2107 SO VF [Participaciones para Salud- Salud pblical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 36735616 7% | S 2571493 34164 123

8141 115 1399 | 2350 2026 |12 Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 13342410 7% | $ 933 969 12 408 441
en 2026] - Acta 017-2025

8141 115 1399 | 2350 2006|2107 SO VF [Participaciones para Salud- Salud piblica Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 337702818 7% | $ 23639107 314 063 621

8141 143 1401 | 2351 2026 |12 Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 5408146 7% | $ 378 570 5029 576
en 2026] - Acta 017-2025

8141 | 143 | 1401 | 2351 2026|2797 SOP VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 197677124 7% | $ 13837399 183 839 725

8141 211 1433 | 2353 2026 gizzbgéo_rfcgcgrl‘?_”zoo\zlg [Gtros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 17484278 7% | S 1223899 16 260 379

8141 211 | 1433 | 2353 2026|2797 SOP VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 80055837| 7% | $ 5 603 909 74 451 928

8141 146 1431 | 2354 2026 |12 Aporte Ordinario V [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 6681949 7% | $ 467736 6214 213
en 2026] - Acta 017-2025

8141 146 1431 | 2354 2006|2107 SO VF [Participaciones para Salud- Salud piblical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 163573862 7% | $ 11450 170 152 123 692

8141 097 1444 | 2355 2026 2#226§g°_rfcgcg'1‘?_”2°0\2/g [Gtros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 36704055 7% | $ 2560 284 34134771

8141 | o097 | 1444 | 2355 2026 |79 SOP VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 2793260594] 7% | $ 195528243 2597 732 351

8141 113 1405 | 2362 2026 |12 Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 2476794 % | $ 173376 2303 418
en 2026] - Acta 017-2025

8141 | 113 | 1405 | 2362 2026 |79 SOP VF [Participaciones para Salud- Salud pablical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 96342920 7% | $ 6 744 004 89 598 916
012 - Aporte Ordinario VF - Indexacion [Otros del Distrito Para o

8141 097 | 2328 | 3182 2026 | Coramoter en 2020] - Acth 017.2025 SUBRED SUR OCCIDENTE 24402524 % | $ 1708 177 22 694 347

8141 | o097 | 2328 | 3182 2026 gizzbﬁ(?]"_rfg‘é"l‘?_”;o\z/g [Gtros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 22919861 7% | $ 1604 390 21315471

8141 105 1306 | 2255 2006|2107 SO VE [Participaciones para Salud- Salud publical Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 75309660 7% | $ 5277 977 70 121 692

8141 125 1323 | 2271 2026 313-'2355'3 VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 12330578 7% | $ 863 140 11467 438




3 Reg. o Valor Reserva de glosa Valora
Proyecto | Auxiliar | CDP Pptal Vigencia Fuente de los Recursos Nombre del Rubro Facturado Girar
Tercer desembolso % Valor

8141 229 1327 | 2275 2026 gzg_'zgzesp VF [Participaciones para Salud- Salud publica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 2160830 7% 151258 2009 572

8141 125 1330 | 2278 2026 313.'2526? VF [Participaciones para Salud- Salud pblica] Acta SUBRED SUR OCCIDENTE 3521247 7% 246 487 3274760

8143 226 1504 2429 2026|012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 324661109 7% 22 726 278 301 934 831
en 2026] - Acta 017-2025

8147 155 1505 2431 2026|012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 141695063 7% 9 918 654 131 776 409
en 2026] - Acta 017-2025

8149 093 799 1006 2026|012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 110212322 7% 7714 863 102 497 459
en 2026] - Acta 017-2025

8149 093 800 1007 2026|012 - Aporte Ordinario VF [Otros del Distrito Para Comprometer SUBRED SUR OCCIDENTE 141673377 ™% 9917 136 131 756 241
en 2026] - Acta 017-2025

Total general 10 361 969 432 725 337 860 9636 631 572

A

Firmado
digitalmente
por Julian
Alfredo
Ferndndez Nifio

JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO
Subsecretario de Salud Publica

Proyecto: Luis Alejandro Diaz Amaya
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE S

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 6998632 FECHA FACTURA 25 may. 2026 08:23 a. m.

CENTRO DE ATENCION KE10 - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY QR - DIAN
TELEFONQ +57 1 3753569 Imprime 1005680418

C UF E : 1b7b9f239¢698920595¢7b1b3b4c85ea563896436a9b843215413606cb67ee041bb708ca63204dd7d07df661bd8e79e6
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDS02
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 110013029601
TELEFONO 3649090 CONTRATO  FFDS02 FFDS01_45
PACIENTE SUBRED SUR OCCIDENTE ESE | Tipo Vinculado INGRESONo 14827336
HC No. 9009590484 FecIngreso 25 may. 2026 08:20 a. m.
Tip Doc. €C  CédulaCiudadania No. 9009590484 Fec Egreso 25 may. 2026 08:22 a. m.
FECHA NACIMIENTO  (1/01/1923 Edad 103 Afios / 4 Meses / 22 Dias  Sexo  Femenino
DIRECCION  callle 9 N 39 46 Usuario 1005680418 - FELIX MIGUEL ALVAREZ
HOYCS

Estrato VINCULADO TRANSITORIO No. Cita Médica

Ingreso por: _Consulta_Externa

Empresa FONDO FINANCIERO CONVENIO PSPIC CO1.PCCNTR.8388233

Un guinto desembolso por valor de $10.361.969.432,00 valor exento de IVA, correspondientes a los aportes del
Fondo Financiero Distrital de Salud.

copIGO. NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

OTROS SERVICIOS

PSPICO7 FONDO FINANCIERO CONVENIO PSPIC 1,00 $10.361.969.432,00 $0,00 $0,00 $ 10.361.969.432,00
QUINTO DESEMBOLSO

COL.PCCNTR.8388233

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADQS $ 10.361.969.432,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 10.361.969.432,00
RECIBODECAJA | [VALOR | |
TOTAL: DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTQS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Favor no efectuar ningln tipo de Retencién en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la Renta y Complementarios Art. 23 de E.T-GRANDES
CONTRIBUYENTES-Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020. AUTORIZACION DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCIONES No.18764005062728
del 1/10/2020 consecutivo 6.093.000, No. 18764019072145 del 5/10/2021 consecutivo 6.178.764, No. 18764037429655 del 5/10/2022 consecutivo 6.292.910, No.

18764057434807 del 04/10/2023 consecutivo 6.416.261, No. 18764080994156 del 04/10/2024 consecutivo 6.538.045, No. 18764099700492 del 04/10/2025
' 12:39pm hasta 04/10/2026 desde consecutivo 6.800.925 a 10.000.000.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1005680418

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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NIT. 800, 059, 311+ 2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

HACE CONSTAR QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser
ejercida por un Contador Piblico, para quien la funcién de certificacion es una actividad propia de su
profesion y tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en
el sistema contable de la compaiiia.

2. La Administracion de la compaiiia es responsable por la correcta preparacion de los registros contables,
los cuales se deben realizar con fundamento en el nuevo marco técnico normativo aplicable en Colombia
en materia de informacion contable y financiera.

3. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacion que_he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas de Aseguramiento Generalmente
Aceptadas en Colombia.

4. La Revisoria Fiscal realiza una auditoria sobre los estados financieros de la compaiiia, de conformidad
con el marco técnico actualmente aplicable en Colombia.

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las normas de aseguramiento de la informacion, certifico que la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, ha cumplido de forma adecuada y oportuna
durante el mes de marzo del 2026, 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. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

Teniendo en cuenta los Gltimos dos digitos del NIT de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, a esta le corresponde el octavo (8) dia habil el vencimiento para realizar los aportes
a la seguridad social, en consecuencia, esta certificacion tiene vigencia hasta el séptimo dia habil del mes de
mayo de 2026, lo anterior en atencion a lo dispuesto en el Decreto 1990 de 2016 el cual establece las fechas
limite de pago para realizar el aporte al Sistema General de Seguridad Social.
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La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los Catorce (14)

Cordialmente,

SUAREZ

TP 146144-T
CER-1282-26

Por delegacion de Kreston RM S.A
Consultores, Auditores,
AsesoresKreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltda.

dias del mes de abril del afio 2026.



People do business with people they know, like and trust.

knowing you.
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COLOUMIBIA
NIT: 800 059 311-2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE !

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.043-4

HACE CONSTAR QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser
ejercida por un Contador Piblico, para quien la funcién de certificacion es una actividad propia de su
profesion y tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en
el sistema contable de la compafiia.

2. La Administracion de la compafiia es responsable por la correcta preparacion de los registros contables,
los cuales se deben realizar con fundamento en el nuevo marco técnico normativo aplicable en Colombia
en materia de informacion contable y financiera.

3. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacion que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas de Aseguramiento Generalmente
Aceptadas en Colombia.

4, La Revisoria Fiscal realiza una auditoria sobre los estados financieros de la compafia, de conformidad
con el marco técnico actualmente aplicable en Colombia. L

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las normas de aseguramiento de la informacién, certifico que la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, ha cumplido de forma adecuada y oportuna
durante el mes de abril del 2026, 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. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

Teniendo en cuenta los Ultimos dos digitos del NIT de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, a esta le corresponde el octavo (8) dia habil el vencimiento para realizar los aportes
a la seguridad social, en consecuencia, esta certificacion tiene vigencia hasta el séptimo dia habil del mes de
junio de 2026, lo anterior en atencion a lo dispuesto en el Decreto 1990 de 2016 el cual establece las fechas
limite de pago para realizar el aporte al Sistema General de Seguridad Social.
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La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los Quince (15) dias del mes de mayo del afio 2026.

Cordialmente,

Revisor Fiscal
TP 146144-T
CER-3644-26
Por delegacion de Kreston RM S.A
Consultores, Auditores,
AsesoresKreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltda.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 52.804.673
ZULETA SUAREZ
PELLIDOS
(’luz DARY
|

i
” -\\" —
/’.\_Er.-.'i::ﬁzs

¥

FECHA DE NACIMiENTO  07-OCT-1981

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO

20-0OCT-1999 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDJC:ON/#"M(/’»'M«)#'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ADMINISTRATIVA

uNiBAD JUNTA CENTRAL G a
eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LUZ DARY ZULETA SUAREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 52804673 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 146144-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * ¥ % % # % ¥ % £ % ¥k 4 # 4 % k¥ % 4% ¥ ¥ 4 ¥

% dodeodk dok ok ode ko kodk ok ok odk ok dode ok ko kdkohkkohkodkhdk ok kokokdkk ok dkokkdkhkkdkokodhkhkhkdhkdhkdhkdhhkhkowkkkwkkokkkhkhkk

HFREFE R T A I A I II AR AT XA TR AT TRETAA AR EN T ATA AN AT ANATR AR AERAAS R *dR**

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

N
C \
<o ies
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



] Version:

DESIGNACION DE SUPERVISION | Fechaae

5

o S |

|
|
|
!
\

!ﬁj@:ﬂé@“;““m““”" ! |aprobac:|on | 410sia022
S | !CDdIgO. | 1802F0-0002 | EARMIE
DE: ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA

Gerente

PARA: MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
Directora de Gestion del Riesgo

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 8388233-2025

FECHA : 1 deoctubre de 2025
Cordial Saludo.

Me permito comunicarle, que luego de evaluar su experiencia, conocimiento y/o relacion especifica, en lo que

respecta al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 8388233-2025 cuyo objeto consiste en:"AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO
CAPITAL Y DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE
REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN TERRITORIAL EN
SALUD, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION EN LA CIUDAD,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y AMBIENTAL.” se le ha designado como SUPERVISOR
del mismo.

En virtud a la designacién realizada, es preciso recordarle que de conformidad con lo establecido en la
Resolucion No. 449 del 2025, “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE EL MANUAL DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.”, se
le han atribuido Facultades, Funciones Administrativas, Funciones Técnicas, Funciones Financieras y
Contables, todas ellas encaminadas a que la supervision encomendada se desarrolle de manera organizada y
acorde a la normatividad vigente y a los manuales de procedimiento que rigen la materia.

Para mayor claridad scbre los aspectos que comprenden cada una de las funciones atribuidas, asi como las
facultades con la que se le han investido, a continuacion, se transcriben de la norma, a saber:

1. FACULTADES.

En la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., el supervisor ylo el interventor deben ejercer
vigilancia y control en la ejecucién contractual de los contratos designados, por lo cual deben soficitar informes,
integrar comités, levantar actas de seguimiento, aprobar o rechazar por escrito los bienes y/o servicios contratados
cuando estos no se encuentren acorde con las caracteristicas técnicas solicitadas e identificar, prevenir y solucionar
los riesgos que se puedan originar.

2. FUNCIONES

Los supervisores e interventores designados por la Subred, tienen la funcidn general de ejercer el control y
vigilancia sobre la ejecucion contractual de los contratos suscritos y asi garantizar el cumplimiento de las
condiciones pactadas.

Es obligatorio entregar sus ordenes por escrito y los requerimientos o informes que rezlice deben publicarse en
la plataforma transaccional SECOP Il

2.1 FUNCIONES GENERALES

a) Conocer y entender los términos y condiciones del contrato, ello implica la revision de los estudios
previos, los pliegos de. Condiciones, los anexos técnicos, estudios de mercados y de sector, la
propuesta presentada por el contratista, entre ofros

b) Advertir oportunamente los riesgos que puedan afectar el normal desarrollo del contrato y tomar las
medidas necesarias para mitigarlos. Para lo anterior debera tener cuenta la distribucién de riesgos que
fue realizada durante la etapa de planeacién del contrato.

¢) Hacer seguimiento del cumplimiento de los cronogramas previstos en el contrato.

d) ldentificar las necesidades de cambio o ajuste.

e) Mangjar en términos de respeto, eficacia y eficiencia la relacion con el proveedor o contratista.

f) Solucionar, en el marco de su competencia, las controversias o desavenencias que pudieran
presentarse con el contratista.

g) Organizar y administrar el recibo de bienes, obras o servicios. Para lo anterior se debera tener en
cuenta la cantidad, calidad, especificaciones y demas atributos establecidos en los documentos del
proceso.
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h)  Revisar si la ejecucion del contrato cumple con los términos del mismo y las necesidades de la Subred,
y actuar en consecuencia de acuerdo con lo establecido en el documento contractual,

i} Aprobar o rechazar oportuna y de forma justificada el recibo de bienes y serviclo de acuerdo con lo
establecido en los documentos del proceso.

i} Informar a la Subred de posibles incumplimientos del proveedor o contratista, elaborar y presentar los
soportes correspondientes.

k) Solicitar los informes necesarios y convocar a las reuniones requeridas para lograr la materializacion
del objeto contractual en términos de oportunidad y calidad

I} Informar y denunciar, con los soportes correspondientes, a las autoridades competentes cualquier acto
u omision que afecte la moralidad pblica,

m) Suscribir las actas generadas durante la ejecucion del contrato para documentar las reuniones,
acuerdos y controversias entre las partes, asi como las actas parciales de avance, actas parciales de
recibo y actas de recibo final. _

n} n) Tramitar ante el Grupo de Contratacion, las modificaciones contractuales en caso de requerirse
cambios de las condiciones de modo; tiempo y lugar establecidos en el contrato o convenio, Dichas
modificaciones deberan ser presentadas junto a todos los soportes correspondientes dentro del
término establecido para ello.

o) o) En caso de que por cualquier causa el supervisor y/o el interventor se desvincule de la entidad, se
debera informar lo pertinente con antelacién y emitir los informes correspondientes hasta la fecha de
culminacion de su vinculo con la institucion,

p) Proteger y garantizar la confidencialidad del usuario asignado para el uso de la plataforma
transaccional SECOP: Esta credencial es de uso personal e intransferible.

2.2 FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

a) Tener pleno conocimiento del objeto y las obligaciones contractuales.

b) Conocer la. normativa aplicable al contrato supervisado, asi como los procesos y procedimientos
dispuestos al interior de |a entidad para el normal desarrollo del objeto del contrato.

c) Suscribir el acta de inicio previa verlficacion del perfeccionamiente del contrato, la validacién de la
expedicion del registro presupuestal y la aprobacion de las polizas y garantizar su publicacion en el
SECOP. De igual se, debera verificar la existencia de condiciones técnicas dispuestas para el inicio
de la ejecucion (licencias o permisos) si asi lo dispone el contrato. No se debera tramitar acta de inicio
para los contratos de prestacion de servicios personales, salvo que en el contrato se haya dispuesto
condicién diferente,

d) Controlar la debida ejecucion del contrato en todos sus aspectos, con el objeto de que, de ser
necesario, se solicite las modificaciones, adiciones y prérrogas requeridas dentro de los plazos
dispuestos para ello en el Manual de Contratacién vigente al interior de la entidad.

e) Verificar que se surta en términos de oportunidad los procesos de perfeccionamiento y legalizacion de
las modificaciones, adiciones, prérmogas y/o suspensiones del contrato celebrado y verificar su
publicacion en el SECOP:

f)  Verificar que la publicacién de los documentos relacionados con la ejecucian del contrato en SECOP,
se realice de manera oportuna y conforme a los plazos establecidos por la normatividad vigente.

g) Revisar que el expediente electronico o fisico del contrato esté completo, sea actualizado
constantemente y cumpla con la normativa aplicable,

h) Verificar que las garantias estén vigentes durante la ejecucién del contrato y su liquidacion, de ser el
caso, y sean revisadas y probadas por la Entidad.

i) Verificar y exigir el cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones ante el Sistema de
Seguridad Social Integral, el Sena, el ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, seglin sea el caso.

j}  Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de salud ocupacional, planes
de contingencia, normas ambientales, y en especial de seguridad social, En el caso de los contratos
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion se debera verificar que la cotizacion
se realice por los dias durante los cuales efectivamente se presté servicios y que los montos
correspondientes sean iguales o mayores a los correspondientes un salario minimo legal mensual
Vigente.

k) Informar a la Ordenacion del Gasto cualquier anomalia que se presente en la gjecucion del contrato,
asl como incumplimiento de las labores a cargo del contratista con el objeto de que se adelanten las
actuaciones correctivas a las que haya lugar

[) Solicitar, para la cancelacion de la Gltima cuenta y firma del paz y salvo del contratista vinculado por

prestacion de servicios profesicnales y de apoyo a la gestion, el pago de seguridad social del mes de

terminacién del contrato.-

Entregar informes mensuales de la ejecucién del contrato que sean soporte del reconocimiento y pago

de los honorarios dispuestos a favor del contratista. Cuando el contrato no esté sometido a liquidacion

el supervisor y/o interventor del contrato debera hacer entrega de informe final de gjecucion para el

pago de la cuenta final del contrato. En los contratos sometidos a liquidacién el supervisor y/o

interventor deberén hacer entrega de informe final de sus labores, el que sera soporte de |a liquidacion

m
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del contrato supervisado o intervenido Dicho informe final de supervision y/o interventoria con sus
respectivos soportes debera ser entregado dentro del plazo que se disponga en el contrato
correspondiente o en su defecto dentro de los dos (2) meses siguientes a la culminacion del plazo de
gjecucion del contrato, Este informe debera contener el balance econdmico del contrato con Viste
bueno de la Direccion Financiera.

n) n) Una vez culminado el plazo de ejecucion del contrato y/o suscrita su liquidacion, el supervisor y/o
interventor hara entrega del expediente digital del contrato a la Direccion de Contratacion con el objeto
de que dicha dependencia lo resguarde. La entrega del expediente en cuestion sera remitida con una
relacion detallada de la documentacion contentiva del expediente la que deber ser dispuesta en orden
crono logico. Hasta tanto se produzca la mencionada entrega el supervisor del contrato serd el
responsable de la gestion de dicha documentacion.

0) El supervisor del contrato debera verificar que toda la documentacion cargada por el contratista en la
plataforma SECOP esté directamente relacionada con la ejecucion del contrato, corresponda al
periodo que se pretende acreditar, no contenga datos sensibles o informacion personal de los
beneficiarios del servicio, ni documentos que por su naturalezz gocen de reserva legal o convencional,
0 que no deban ser divulgados al piblico en general sin el requerimiento previo de la autoridad
competente. Esta revision debera garantizar la pertinencia, integridad y legalidad de los documentos,
y su verificacion debera quedar registrada en el seguimiento interno que rezlice la supervision sobre
cada vinculo contractual supervisado

2.3 FUNCIONES TECNICAS

a) Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables

b) Revisar que las personas que conforman el equipo del contratista cumplan las condiciones ofrecidas
de acuerdo con lo previsto en el contrato y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando
fuere necesario. De igual manera verificar que el contratista suministre y mantenga durante todz la
ejecucion del contrato el personal o equipo ofrecido con las condiciones e idoneidad pactadas
inicialmente.

¢) Identificar las necesidades de cambio o ajuste de las condiciones técnicas del contrato y realizar las
solicitudes de modificacion respectivas de haber lugar a ello

d) Estudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la entidad
sobre el particular.

e) Verificar que el contratista cumpla con las obligaciones del contrato en los términos de aportunidad y
calidad sefialados en el mismo y hacer devolucion inmediata de los bienes yfo rechazo de los servicios
recibidos cuando aquellos no se ajusten a lo pactado.

f) Elaborar los informes correspondientes y aportar la documentacion y el soporte necesario en el evento
en que sea necesario hacer efectivas las garantias del contrato

g) Solicitar y justificar las modificaciones, adiciones, suspensiones, prorogas.o cualquier ajuste que
requiera el contrato. .

2.4 FUNCIONES FINANCIERAS Y CONTABLES N i

a) Hacer seguimiento de la gestion financiera del contrato por parte de la Subred, incluyendo el registro
presupuestal, la planeacion y verificacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja.

b) Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato.

¢) Verificar la entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacion del mismo, en
los términos de |a ley y del contrato.

d) Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o medificacion del objeto del
contrato cuenten con autorizacion y se encuentren justificados técnica, presupuestal y juridicamente.

e} Dar aplicacién a los acuerdos de nivel de servicios dispuestos en el contrato, descontando de las
facturas presentadas para paga los valores previstos en dichos acuerdos. Para lo anterior el supervisor
y/o interventor debera dar aplicacion a la guia de aplicacion de acuerdos de nivel de servicios adoptada
al interior de la entidad.

f) Justificar cada una de las adiciones que se soliciten a los contratos de acuerdo a su comportamiento
y consumeg, y radicarlas en la Direccion de Contratacion, dentro de los tiempos previstos.

g) Evitar modificaciones o sobre costos del contrato que generen detrimentos patrimoniales a la Subred

h) Proyectar los valores que seran ejecutados durante el plazo de ejecucion del contrato con el fin de
garantizar que todas las actuaciones desplegadas por el contratista cuentan con el respectivo respaldo
presupuestal y que el contrato no este des financiado y que con soporte en dichas proyecciones se
salicite las prorrogas, adiciones o modificaciones del contrato

i) Documentar los pages y gjustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del
mismo para efecto de sus pagos y su liquidacién. El supervisor deberd anexar a las facturas expedidas
por el contratista, la certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, parafiscales y
demés documentos que soporten el desempefio de las obligaciones por parte del contratista

i) Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites de liquidacién del contrato segun los
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terminos, procedimiento y formatos establecidos, y entregar los documentos soporte que le
correspondan para efectuarla garantizando que el negocio jurfdico termine a paz y salvo para las dos
partes.

2.5 FUNCIONES JURIDICAS

a)
b)

c)
d)

Informar y sustentar al Ordenador del Gasto, los posibles casos de incumplimiento por parte del
contratista, ‘

Informar a la entidad circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion o que puedan poner en
riesgo el cumplimiento del contrato

Cumplir con las demés funciones establecidas en el Estatuto y Manual de Contratacion de la Subred
Presentar los informs de incumplimiento a los que haya lugar

Las funciones y/o actividades de supervision o interventoria no podrén ser delegadas a personas diferentes a
la cual el Crdenador del Gasto delego.

2.6 FUNCIONES AMBIENTALES

Corresponde al verificar que el contratista objeto de supervision y/o interventoria cumpla a satisfaccion con
todas las actividades relacionadas con el Plan Ambiental y/o Politica de Gestién ambiental, guia verde de
contratacion, u otros planes, gulas lineamientos de la Entidad.

2.7 PROHIBICIONES

El supervisor designado no podra por ningln motivo:

a)

b)

c)

Suscribir acta de inicio o permitir la iniciacion de |a ejecucién del contrato sin que se hayan surtido los
requisitos de perfeccionamiento (firma de las partes) y de ejecucion de! contrato (aprobacion de la
garantia tnica, el registro presupuestal, la afiliacion y pago de la seguridad social y la ARL (si aplica)
Tomar decisiones, celebrar acuerdos o suscribir documentos que tengan por finalidad o como efecto
modificar el contrato.

Solicitar o recibir, directa o indirectamente, para si o para un tercero, dadivas, favores o cualquier otra
clase de beneficios o prebendas de la entidad confratante o del contratista; o gestionar indebidamente
a titulo personal asuntos relativos con el contrato.

Onmitir, denegar o retardar el despacho de los asuntos a su cargo.

Entrabar las actuaciones de las autoridades o el ejercicio de los derechos de los particulares en
relacion con el contrato.

Permitir indebidamente el acceso de terceros a la informacion def contrato,

Hacer exigencias al* contrauista por fuera de las condiciones dispuestas en el contrato o que se
desprendan de |a naturaleza del servicio contratado,

Exonerar al contratista de cualquiera de sus obligaciones contractuales

No informar sobre estar incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que le
impidan adelantar las labores de supervision de conformidad con los principios de objetividad e
imparcialidad.

Solicitar modificaciones, adiciones y/o prorrogas sin la debida justificacién y soporte.

Certificar actividades y/o valores que no correspondan a la gestion contractual o que no se hayan
realizado efectivamente.

Permitir la prestacion de servicios sin que medie respaldo contractual y/o presupuesto

Comprometer a la Institucion con el contratista sin agotar los procedimientos establecidos.

ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA

Gereple

Subyed Integrada de Servicios de Salud Sur Qcgidente E.S.E.

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.C.
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Tema: VALIDACION DE LA CUENTA COBRO DEL QUINTO (5to) DESEMBOLSO DEL CONVENIO FFDS-
CO1.PCCNTR.8388233-2025

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Gestion Social y Territorial en Salud Publica -GTS

Subsecretaria de Salud Publica Inspeccion Vigilancia y Control - IVC

Objetivo Fecha: 25 de mayo de 2026
Asistencia Técnica:
Validacion de la cuenta de | Tipode | Asesoria( ) Capacitacion ()
cobro de las actividades | reunion Orientacion () Acompafamiento ()
del Plan de Salud Publica Otro ( x ) Reunién
Intervenciones Colectivas | Modalidad: | Presencial (x ) Virtual ( ) Mixta ()

PSPIC correspondientes

al  quinto desembolso Lugar: 4 piso Edificio Administrativo

segun convenio No.

H Inicio: 12:00 m. H Fin: 2:00 p.m.
CO1.PCCNTR.8388233- | o "° . ora T £ B

2025 con la Subred | Notas por: Mireya Diaz Beltran

Integrada de Servicios de
Salud SUR OCCIDENTE | Proxima Reunion: N/A

E SE. . .
Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizé a la validacion de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al quinto desembolso
segun convenio No. CO1.PCCNTR.8388233-2025 celebrado con la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E., la cual la cual realiza entrega total 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 cuenta de cobro validada; 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 en el plan de pagos.

En cumplimiento a la Clausula Sexta, Paragrafo primero del presente convenio, se informa al
referente financiero de la Subred que deben realizar la radicacién al correo electrénico:
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: numero de convenio,
nombre de la dependencia o area responsable, nhombre y apellido del supervisor del convenio,
razon social del proveedor, nimero de cuenta de cobro electrénica, nimero de Resolucién DIAN
vigente. ii) Representacion grafica de la cuenta de cobro y/o factura (archivo PDF). iii) Factura
electrénica en formato de generacion (archivo en XML estéandar en la DIAN.)

A continuacion, se presenta cuadro con la conciliacidn financiera:

CONCILIACION FINANCIERA
SUBRED Sur Occidente
NIT 900959048
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N° Convenio CO1.PCCNTR.8388233-2025
FECHA DE CONCILIACION 25/05/2025

Fe(_:ha t_ig N° fac’tu.ra No. Desembolso Valor (Cifras Iguales para la | Valor Girado (Cifras Iguales para la

Radicacion electrénica Subred y la SDS) Subred y la SDS)
6/10/2025 6801877 1 $14.261.644.013 $ 14.261.644.013
25/11/2025 6842900 2 $ 1.576.417.545 $ 1.576.417.545
26/01/2026 6891723 3 $ 15.542.954.147 $ 14.454.947.357
25/03/2026 6945133 4 $ 10.361.969.432 $9.636.631.572
25/05/2026 6998632 5 $ 10.361.969.432 $0
TOTALES $ 52.104.954.569 $ 39.929.640.487

Fuente: Solicitud de pago publicada en SECOP Il y Facturas 5to desembolso.

Se da por terminada la reunion

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicar conforme a la validacion Profesmpal Financiero / Subred 25/05/2026
Sur Occidente
Publicar en el plan de pagos de la Profesional Financiero / Subred 25/05/2026
plataforma SECOP || Sur Occidente
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y : DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | oFicINA/ ENTIDAD FIRMA
Nelson Andrés profesionalfinanciero Profesional Financiero GSP- .
1 pic@subredsuroccid 3204689345 | PSPIC Subred Sur 4l .2
Henao Posada .
ente.gov.co Occidente
2 Mireya Diaz Beltran | Ml1diaz@saludcapital | 3020804141 | Direccién de Salud e B
.JOV.Co 6 Colectiva-SDS Moys Dl Setsss

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 reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)



mailto:profesionalfinancieropic@subredsuroccidente.gov.co
mailto:profesionalfinancieropic@subredsuroccidente.gov.co
mailto:profesionalfinancieropic@subredsuroccidente.gov.co
mailto:M1diaz@saludcapital.gov.co
mailto:M1diaz@saludcapital.gov.co

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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
secrReTARIADE saLup | C0digo: ‘ SDS-DFO-FT-001 ‘ Versién: !

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

| Si (x) No ()

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



LISTA DE CHEQUEO

PROCESQ DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED SUR QOCCIDENTE

FECHA DE VALIDACION 25-may-26
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 12:00 p. m.
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 2:00 p.m

CONVENIO No.

CO1.PCCNTR.8388233-2025

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobro/factura)

Un quinto desembolso por valor de
$10.361.969.432,00, valor exento de IVA,
correspondientes a los aportes del Fondo
Financiero Distrital de Salud

1_La Subred realiza la entrega total de los productes establecidos en el clausulado para el 5to desembolso

3_ La revisién y aval de los productos:
-Plan de accion de la contrapartida: lo realizara desde la SSSP la referente técnica comespondiente..

i /'ﬁn

No. 6998632
VALOR $ 10.361.969.432
FOLIOS VERIFICADOS 5
CD VERIFICADOS 1
ITEM REQUISITOS CUMPLE
1 Cuenta de cobro y / factura coherente en letras y numeros; clara, legible, sin tachones ni X
enmendaduras
5 Apellidos y nombre o razén social y NIT de la SUBRED que presta el servicio, y del FFDS-SDS X
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 desembelso 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 %
9 |Especifica el nimero del desembolso que corresponde la cuenta de cobroffactura X
Informe de gestién general, informe de gestion de Vigilancia en Salud Publica e informe de gestion
10 |de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan Programatico X
Presupuestal —PPP, del periodo del 1 de abril al 25 de mayo de 2026.
Certificacion del periodo del 1 al 31 de marzo de 2026 y 1 al 30 de abril de 20286, emitida por parte
del Revisor fiscal de la Subred, por medio de la cual acredite que se encuentra al dia en el pago de
11 |aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Sccial Integral, asi como los propios del X
Sena, ICBF y Cajas de Compensacién 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 X
Subsecretaria de Salud Publica, del 1 de abril al 25 de mayo de 2026.
13 Informe de avance de la ejecucién del plan de accion de la contrapartida, de vigencia del 1 de abril X
al 25 de mayo de 2026,
Observaciones:

2_ La Subred realiza entrega de certificacion de parafiscales de los meses de marzo y abril 2026 emitidas los dias 14/04/2025 y 15/05/2026 respectivamente.

Wq_ }M’f/ i

Nels ndres Henao Posada

Brofdsianal Financiero GSP- PSPIC Subred Sur Sur Occidente

Nldwo, WS

Mireya Diaz Beltran

Profesional Financiero Equipo de Apoyo a la Supervisién
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD . Ly J

BOéOTI\ SUR OCCIDENTE ESE -
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2026-ER-35207
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Folios: 1 Anexos: 2 Recorrido: 3

ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200~
SUBDIRECCION DE BIENES Y

Bdgdté 25 de mayo.de 2026 - " Fechay Hora: 25/05/206-2:11:00 p. m,  Clave:XDsbrU3gS .

: . SERVICIOS _
Doctora . ‘ . DESTINO MARCELA MARTINEZ-01 ‘1200
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS N ° INGRESO: Ventanilla

Subdirectora de Acciones Colectivas © .+ TRAMITE: Soliciud comespondencia

SECRETARIADISTRITALDESALUD © . "™/ ot n s
32 No 12-81 :

Bogota D.C.

ASUNTO: RADICADO CUENTA DE COBRO -j FACTURA 'lY -PRODUCTOS
CORRESPONDIENTES AL QUINTO DESEMBOLSO ! DEL CONVENIO

. INTERADMINISTRATIVO N°CO1.PCC.NTR.8388233'-2025. _ L . . :

'De manera atenta me permito hacer entrega .de la”factura que hace parte de lds

| . ‘intervenciones realizadas por los entornos y componentes del PSPIC — Subred Integrada

Calle 9 No. 39 - 46

Codigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
‘www.subredsuroccidente.govico

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E correspondiente a los, productos del quinto N

desembolso; del respectivo convenio; igualmente la entrega de: a. Informe de gestién
general, informe de gestion de Vigilancia en Salud Publica e informe de gestion de Vigilancia
Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan Programatico’ Presupuestal — . IR
PPP, del penodo del 1 de abril al 25 de mayo de 2026. b.Certificacién del penodo del 1 al

~ 31 de marzo de 2026 y 1 al 30 de abril de 2026, emitida por parte del Revisor fiscal dela

Subred,. por medio de la cual acredite-que se encuentra al dia en el pago'de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social 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. c.Base de talento humano con las

‘respectivas hojas de vida en el instrumento-definido porla Subsecretaria de Salud Publica,

del 1 de abril al 25 de mayo ‘'de 2026. d.Informe de avance de la ejecucion del plan de accion
de la contrapartlda de vigencia del 1 de abril al 25 de mayo de 2026 -

g Cgrdialmente,

romgﬁ E@[L@, _‘Fuof’m

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ - ' :
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

A7 i, : ‘ , oo . DE BOGOTA DC.
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