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SECRETARIA DE Al Contestar Cite Esle No.:20201E19254 O 1 Fol:8 Anex:0 Rec:2

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

DESTINO: 053000.DIRECCION FINANCIERA - N/BRU VIZCAINO II
TRAMITE: PAGOS-SOLICITUD |

ASUNTO: CERTIF. DE PAGO MES JULIO CONTR. PSPIC 2020 Sl|

010000 S
MEMORANDO
PARA: Dr. RAUL ALBERTO BRU VIZCAINO
Director Financiero
DE SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ASUNTO Solicitud de pago factura regular - Contrato CO1.PCCNTR.1584814:
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito solicitar el pago de la factura
regular del mes de Julio de 2020, correspondiente a las intervenciones en Salud
Publica ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E., en atencién al desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.1584814, para lo
cual se remite la certificacion SDS 2020-005 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.

Ate gmente,
\“-.

MARIA CL A MAYORGA RAMIREZ

Anexo: 8 Folios

Revisé: Alejandro Diaw

Elabor6: Martha S. ,,%

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3645090
www saludcapital gov.co

@
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DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION none g Sl M
CONTROL DOCUMENTAL [Reviso: £isa Rincon Buenhombare
CERTIFICACION DE SUPERVISOR ARRDNC Fal et Vuceley
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 trdmite de pago, bajo las siguientes condiciones:

CO1.PCCNTR.1584814 1186 - 7523
SUBSECRETARIA DE
2 meses mas 28 dias calendario SALUD PUBLICA
4] Subred Integrada de Servicios de Salud | o " 900.959.051-7
| Centro Oriente E.S.E. ety
| Facturacion Regular 01 a 31 de Julio de | ’ AR
2020 d

Se cancelar4 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 concardancia con las normas que regulan el sistema
general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud, de do con las necesidades y prioridades de la poblacion en la
ciudad, medi la impl ion de acciones de promocidn de la Salud, pr ién de la enfermedad, vigilancia en salud publica y
ambiental y gestion de la salud piblica®,

$12.783.004.198
TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA
" .761.
¥ UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE $3.893.761.350
4/06/2019 31/08/2020
N/A
N/A
$5.352.663.244
58,13% | 2
Ver Anexo Ver anexo
Banco: Davivienda Tipo de cuenta: Ahorros MNo. Cuenta Bancaria 482800014060
1) Desglose de la factura; 2) Copia de la factura; asnhnen las uﬂnﬂu s E NO D
3) Lista de chequeo  actualizadas?
—— —— Certificacion
i e ) ‘olor de giro certificado o la fecha. ) $DS 2020-005
La presente certificacién se expide a los 9 dias del mes de agosto de 2020 ,-'_ e ..-—--*'"
> b Mu
1 ws Mhon i Bal sunde- J_
INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ WILLIAM ALBERTO ROBLES FONNEGRA
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica Suhdirartor de Arcinnas Colectivas
LUISA FERNANDA RUIZ ESLAVA MARIA CLAUDIA FRANCO MORALES
Subdirectora de Gestién y Evaluacion de Politicas e Subdirectora de Determinantes en Salud
il ’
MARIA CLEMENCIA MAYOF MIREZ
Subsecretaria de Salud
Nombre A Firma Teléfono o ext. Fecha
Referente Técnico liana Francineth Curiel A. / Carlos Julio Pinto I. ’km 9611 9/08/2020
[Referente Financiero Luis Alejandro Diaz A. /Willam Gemén Forero . | ACZ- < 5084 9/08/2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT, 900959051-7
Dir. Diagonal 24 5 - 43 Telefono 3444484

Factura de Venta No. SCO6419502

SENORES FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 000000800246953
cODIGO FFDOO1 PLAN: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Fecha: 05/08/2020
DETALLE

EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DEBE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. POR
CONCEPTO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.1584814 ESTABLECIDO CON EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA
VIGENCIA 04 JUNIO DE 2020 A 31 AGOSTO DE 2020, LA FACTURA REGULAR POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES
DE JULIO DE 2020 (1 AL 31), POR UN VALOR DE

$ 4.098.696.210

JCUATRO MIL NOVENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR TOTAL SERVICIOS PRESTADOS $ 4.098.696.210
|SALDO A PAGAR $ 4.098.696.210

CUATRO MIL NOVENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

(st b

LAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
GERENTE

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 cddigo 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 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 econémico del Estado.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

Elaboro: Dra Lida Esperanza Montenegro Parra - Coor&w Salud Piblica o f'/ N

Reviso: Dr Milciades Vanegas Rozo - Director Financier .
Aprobo: Dr Eduardo Mauricio Cuberos Morales - Subgersnte’de Servicios de Salu
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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: Fern_ando Fugntes
;E‘.:?_?PE?«:%D _ Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
ACTA DE REUNION
Tema:  VALIDACION PREVIA A LA RADICACION DE LA FACTURA REGULAR JULIO DE 2020.

Direccion y/o Oficina

Proceso

Subsecretaria de Salud Publica

Gestion en Salud Publica

Objetivo de la Reunién

Fecha de la reunion:
05 de Agosto de 2020

Validacion previa a la radicacion de las actividades del
Plan de Salud Pablica Intervenciones Colectivas PSPIC
2020 correspondientes a la factura regular de julio de

2020 de la SUB

Lugar:

4 piso Edificio Administrativo SDS.

Hora Inicio 7:00 am. Hora: Fin: 8:00 am.

Notas por:

Martha Cecilia Avila Leyton

RED Centro Oriente.
N/A

Proxima Reunion:

Quien cita:
N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se realizo validacion de la factura regular julio de 2020 y la SUBRED cumplié 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 procederd a escanearlo
y remitirlo via correo electronico (mcavila@saludcapital.gov.co dasalinas@saludcapital.gov.co) del grupo

administrativo

A continuacion

de la Coordinacion del Programa.

se presenta cuadro con la conciliacion financiera:

CONCILIACION FINANCIERA DEL 04 DE JUNIO DEL 2020 A 05 DE AGOSTO 2020

SUBRED

CENTRO ORIENTE

NIT

900.959.051-7

N2 Contrato

CO1.PCCNTR. 1584814

FECHA DE CONCILIACION

Miércoles 05 de Agosto de 2020

. Valor Facturado (Cifras Valor Girado (Cifras
Fecha de Mes Tipo de
T N2 Factura Iguales para la Subred y Ia | lguales para la Subred y la
Radicacion Facturado Factura
SDS) SDS)
3/07/2020 |SCO6332576 JUNIO REGULAR $3.722.715.340 $ 3.536.579.564
5/08/2020 |SC06419502 JULIO REGULAR $ 4.098.696.210 S0
TOTALES $ 7.821.411.550 $ 3.536.579.564

1 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 80 www.saludcapital.gov.co




e DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
g f CALIDAD Elaborado por: Luis Carlos
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
e CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DE BOGOTA D.C. Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Florez
SECRETAKIA DE SALUD
ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicacion Factura regular de Julio 2020 SUBRED CENTRO ORIENTE. 05/08/2020
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO | "DIRECGION FIRMA
O OFICINA/
{ ANGELICA ROCIO Rochi1022374@gma | 5 ceocas, | SUBRED CENTRO faci0
TOBAR ARIAS il.com ORIENTE Tt/
MARTHA CECILIA AVILA | mcavila@saludcapita
2 LEYTON o 9341 SDS - SAC Y{qﬁh gk
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
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
L Evaluacion y cierre de la reunién

[ ¢Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

iSi B No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos 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 CENTRO ORIENTE
FECHA DE VALIDACION 5-ago-20
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 7.00am
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 8:00 a.m

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1584814

TIPO DOCUMENTO (Factura 6 Nota) Fac'”zauﬁ:%':g

No. SC06419502

VALOR 4.098.696.210

FOLIOS VERIFICADOS 4

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 numeracion consecutiva de Factura de venta ¢ Nota

Creédito Sl

Fecha de su expedicién. Sl

Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. Sl

Valor total de la operacién. Sl

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas sl

Es original Sl

Especifica el contrato con cargo al cual se Factura 6 se aplica la Nota Crédito. Sl

Especifica la vigencia de los recursos a los que se aplica la Factura de venta 6 Nota Crédito Sl

Indica si es Factura regular é 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 cédigo CHIP en

medio fisico y magnético S

Formato de “talento humano contratado” en medio magnético o copia de radicaci6n ante la SDS * sl

Certificacion del uso adecuado de los recursos del contrato CO1.PCCNTR.1584814 N/A

Informe de monitoreo(DASHBOARD). Si

Informe de gestion en medio magnético =]

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 Sl

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 a cabalidad con todos los items de la lista de chequeo.

2 La SUBRED presenta certificado de parafiscales del 8 de Julio de 2020 correspondientes a Junio de 2020
* Se confirma que en la carpeta se encuentran por localidad los informes de gestién 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 esle proceso lo realiza el equipo de seguimiento y/o firma inlerventora,

Rao Woar A.

ANGELICA ROCIO TOBAR ARIAS
Profesional Administrativo y Financiero PIC de la Subred Centro Oriente.

q/em'hm AL L L

MARTHA CECILIA AVILA LEYTON
Subsecretaria en Salud Publica
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V&A " VILLAVECES Y ASOCIADOS
AUDITORES CONSULTORES S.A.S.
NIT: 809.002.356-0

V&A -134-2020

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT:900.959.051-7

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 30 de Junio 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 ocho (8) dias del mes
de Julio del dos mil veinte (2020).

~,

—
C______.L//.;?T I 4 ““‘_>\

JOF SESLOPEZ

Revisor Fiscal Principal

T.P.17.483-T

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

Carrera 7 # 74-56 Oficina 608, Bogota D.C. ® Tel. 57 (1) 383 69448 Cel. 315 - 896 6676
www.villavecesconsultores.com ® Email: gerencia@villavecesconsultores.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Al contestar, citar estos datos:

*20201000159521*
Radicado: 20201000159521 de 04-08-2020
Pag. 1 de2
Bogota D.C.; martes 04 de agosto de 2020
Doctor SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
WILLIAM ROBLES FONNEGRA Fara:011200.5UBDIRECCION DE A
Subdirector Acciones Colectivas 2020ERZP09Z 05-08-2020 08:19
Secretaria Distrital de Salud T oli 05:30 Anexos:l ORIG R:l
Carrera 32 No. 12 - 81 rrramites: CARTA-REMISION §
Bogota, D.C.

Asunto: Radicado Factura regular mes julio de 2020 — Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — Contrato No. CO1.PCCNTR.1584814-2020

Respetado doctor Robles.

Por medio de la presente me permito remitir la factura regular del contrato CO1.PCCNTR.1584814-
2020 correspondiente al mes de julio de 2020, por las actividades realizadas de acuerdo al Plan
Programatico y Presupuestal de los recursos a cargo de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

Para tal efecto, se anexan los siguientes documentos en medio fisicos:

1. Factura de venta mes de julio de 2020 SCO6419502
2. Discriminacion de la factura por concepto de gasto
3. Certificacion de pago de aportes parafiscales emitido por Revisoria Fiscal

Y en medio magnético:

Plan programatico y presupuestal

Desglose CHIP

Factura de venta mes julio de 2020 SCO6419502

Matriz de monitoreo - Dashboard

Certificacion de pago de Aportes Parafiscales expedido por Revisoria Fiscal
Certificacion de la cuenta Bancaria

Informes de Gestion (Vigilancia en Salud Ambiental y Vigilancia en Salud Publica)
Estado Cartera corte 30 julio/2020

00 SOy D k)

e

Diagonal 34 No. 5 - 43 ; N,

Conmutador: 3444484 | - Secreterla de Salud

www subredcentroonente.goveo | Subred integrada de Servicios de Salud
' B Cenvoonente ESE

Cédigo Postal: 110311
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Al contestar, citar estos datos:

*¥20201000159521*
Radicado: 20201000159521 4c 04-08-2020
Pag. 2 de 2

9. Base TH humano mes de julio/2020
10. Cronograma mensual - Plan Operativo julio de 2020 del PSPIC
11. Cronograma mensual - Plan Operativo proyeccion agosto de 2020 del PSPIC

Cordialmente,

C IA LUCIA ARDILA TORRES
Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
Anexo Un (1) CD, Tres (3) Folios

Elaboro: Lida Montenegro Parra — Profesional EspecializadySalud Publica f’p !
Revisé: Lucia C. Fajardo Torres ~ Asesora de Gerencia .
Aprobo: Eduardo Mauricio Cuberos Morales— Subgerent€ De Servitibs De Salud

Diagonal 34 No. 5- 43 g B

Conmutador. 3444484 ‘ Secretaria de Soiod

www.subredcentroonente.gov.co | Subred Integrada de Servicios de Salud
B CenvoonenteESE

Caodigo Postal: 110311




