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SECRETARIA DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 17-09-2020 03:01:32

*
BOGOTA SA LUD Al Contestar Cite Este No.:20201E22951 O 1 Fol:10 Anex:0 Rec:4

ORIGEN: 010000.SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - N/MA
DESTINO: 053000.DIRECCION FINANCIERA - N/BRU VIZCAINO |
TRAMITE: MEMORANDO-OTROS

010000 ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO FACTURA ADICIONAL - CONTE
MEMORANDO
PARA: Dr. RAUL ALBERTO|BRU VIZCANO
Director Financiero
DE: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
ASUNTO: Solicitud de pago factura adicional — 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 adicional
del mes de junio de 2020, correspondiente a las intervenciones en Salud Publica ejecutadas
por la Subred Integrada de Servicios de $alud Sur E.S.E., en atencion al desarrollo del
contrato No. CO1.PCCNTR.1584814, parallo cual se remite la certificacion SDS -2020-009
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.

MARIA CLEMENEZIA MAYORGA RAMIRE]

T~

Anexo: 10 folios.

Revisé: Alejandro Diaz,
Elabeord: Martha Avila

*Por razones de control epidemiolégico COVID -19, lag aprobaciones se realizan de manera virtual mediante correo
electrénico, ya que la mayoria de colaboradores se encuentran realizando trabajo en casa.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CERTIFICACION DE SUPERVISOR

DIRECCION FINANCIERA
CONTROL DOCUMENTAL

Cddigo: SDS-FIN-FT-38 V.4

ELABORO: Naira Sandaval M.

REVISO: Elsa Rincon Buenhombnre
APROBG: Raul Alberto Bru Vircaino

El cumplimiento del objeto del contrato o convenio

EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)

para el trdmite de pago, bajo las siguientes condiciones:

1186-7523 - 7826- 7827 - 7828 -7829 -

Centro Oriente E.S.E.

Nimero de Nit o cédula

Nimeroy vl;en.da del nongr_at.;f:;cj?nue:_ﬂ?:_- CO1.PCCNTR.1584814 Numero de los Proyectos 7830 - 7831 - 7832 - 7833
) ¥ < . ) ] - Oficina, Direccién, Subdireccién o SUBSECRETARIA DE

Plazo de E}e_wdl_irf._. o3 > 4 meses mas 28 dias calendprio e SALUB POAE

Némbre' I:Raz én'so :_Ial_ ﬂ_EIIGDI!_t_t_i_ﬂSl_ﬂ_ : Subred Integrada de Servicios de Salud 900.959.051-7

" ‘Periodo Certificado: -

Facturacidn adicional 04 a 30 dp junio
de 2020

Porﬁenta]e de Pago:

0,025%

Condiclones que se cumplen para este pago:

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

Objeto Contractual:

"Realizar actividades del Plan de If

stervenciones Colectivas en el Distrito Capital en concordancia con las normas que regulan el sistema
general de seguridad social en salgd, el plan territorial en salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de 1 poblacidén enla

cludad, mediante la implementacin de acciones de promocién de 1a Salud, prevencién de la enfermedad, vigilancia en salud pablica y
ambiental y gestién de la salud publica™.
Valor total: $23.731.687.959 Cofinanciacién N/A FFDS N/A
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS
Valoracancelar CINCUENTA PESOS M/CTE $5.841.550
_ Fecha inicio del contrato o Convenlo',{Sem.‘m Fecha terminacién Contrato o
‘acta de [nicio); . I : 4/06/2019 Convenio 31/10/2020
N 1
imero. \wa orde Ias adidones del oonuato Adicion O1: $10.948.683.761
/ convenio:': 2
N :
mero_y tiempo d “ prﬁmga 2+ del Prérroga 01: 2 meses
contrata / convenio:; o
Valor Ejecutado:® $7.436.182.504 Saldo por ejecutar $ 16.295.505.455
i Porcenla]e de ejecudénf 3 31.33% Numero d::::;:l: g cuenta 5C06458097 Nimero de pago 3
Nﬁmeros de cop ¥ registros presupuesules
' que amparan este pago: Ver Anexo Fuente de financiacidn Ver anexo
CUENTA B_hNCRRIA'_ et Banco: Davivienda Tipo de cuenta: Ahorros No. Cuenta Bancaria 482800014060
L TR 1) Desglose de la factura; ) Copia de la factura; é5e tienen las garantias
Anexos: X
o 3) Lista de chequeo actualizadas? 3l D NG L_—l
s Certificacién
Ohservac_lon'es" S * Valor de giro certificodo a la facho. /i

SDS 2020-009

La presente certificacién se expide a los 10 dias del mes de septiembre de 2020

Nt Wt ot ol

[

INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ
Subdirectora de, |gllan|:|a en Salud Pablica

Subdirectora de Gestion y

LUISA FERNANDA RUIZ ESLAVA

\

(

Evaluacién de Politicas

R

A 2T

WILLIAM

ERTO ROBLES FONNEGRA

Subdlrcctar de Acciones Colectivas

) Il '|: . \'i' { ‘P..
(OUSUEx

ADRIANA MERCEDES ARDILA SIERRA
Subdirectora de Determinantes en Salud

MARIA CLEMENCIMMAYORGA RAMIREZ
Subsedretaria de Salud Publica

Nombre Firma Teléfono o ext. Fecha
Referente Técnico lliana Francineth Curiel A, 9611 10/09/2020
Referente Financiero Luis Alejandro Diaz A. A 9084 10/09/2020
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Diaponsl 34 Na. 5 - 43 , .
Conmuladar S4dddad -Smnrt-n-w .oE
w1 sbrsdCmtroonante gov.co ! Swbred s s e Serviches de Salind i
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*
SUBRED INTEGRADK DE SERVICIOS -

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

&
oommar citar gslof datos:

*20201 000169981*
Radicado: 2020600155981 ac 19-08:2020
PBap 1de2
Bogota D.C.; miércoles 19 de agosto de 2020 e ewT L g

T

amLaE [ AFLE W13 TTL IHL L DAL
Fara:0li?o0, SURDIRECCION DE A
SOTOERALAETE 2L-0B-Z020 0Z:E3
Doctor Folins:D QF:E?.-‘GSgl NRIG Wed
WILLIAM ROBLES FONNEGRA Tramite: CARTA-REMISION
Subdirector de Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud
Carrera 32 No. 12 - 81

{‘%"“' !, it 1 3 -
Asunto: Radicado Factura adicional mes junio de 2020 Plan de: Salud Pubhca de
Intervenciones Colectivas - Contrato COL.PCCNTR. 1334814-2020

Respetado doctor Robles:

Por medio del presente me permito remitir la facturd. adicleﬁgl' correspondiente al
cumplimiento de las acciones ejecutadas durante ¢l mes de junio dé 2020 y pactadas en el
Contrato CO1.PCCNTR.1584814-2020 Plan de Salud Publica dé Intervenciones Colectivas,
segin la programacién del Plan Programatico y Presupuestal dé los decursos a targo de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E,, asfr * :

Anexo fisico:

" 1. Factura adicional de venta mes de j junio de 2020 SC06458097
2. Discrimninacion de la factura por concepto de gasto :
3. Certificacion de Pago de Aportes Parafiscales emitido’ por Rf.wsona F°1scal de la
Subred '

Documentos contenidos en medio magnético (CD):

Plan programatico y presupuestal

Desglose CHIP

Factura adicional de venta mes de junio de 2020 SC06458097

Matriz de monitoreo - Dashboard

Certificacién de pago de Aportes Parafiscales expedido fior Reyisoria Fiscal
Certificacion de la Cuenta Bancaria

ATl o

Cartro Orlemte E.5.6, R pe B

aAminm A~
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTEES.E

7. Informe de Gestion (Vigilancia en Salud Ambiental)
8. Base TH humano mes de Jumof2020 VsA
9. Cronograma mensual - Plan Operativo junio de 2020 del PSPIC !

*20201000169981*
Radicao: 20201000169981 e 19-08-2020
Pi'g. 242

t

10. Cronograma mensual - Plan Operativo proycccmn julio de 2020 del PSPIC

Cordialmente,

U wﬁ\ /

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
Gerente

|
|
|

Subred Integrada de Servzcnos de Salud Centro Criente ESE

Apexo Un {1} CD, Tres {3) Folias

_,:J

Elzbore: Lida Monteaegro Parta — Prefesional EspscializedgBalud Pblj /L!, , - g
Revisd: Lucia C. Fajardo Tarres — Asesora de Gerencia i
Aprobd: Eduarde Mauricie Cuberos Morafes- Sith, ¥ De Segvicios DcSa{ud \ :

Liﬁa

\ |

Al confestas, cltar eblos datos:

Céxtgo Posal: 11024 entea Drineta 5.2

I
Dhagoeaaf 8 No, 543
Conmuzpdon: 3444434 - Seuryirds du St
L > @ v Sesmedtrengracs da Srvicion ¢ Sabed
I
I

i
|
i
[
j
T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIEENTEE.SE
NIT. 800958051-7
Dir. Diagonal 34 & - 43 Telefono 3444484

Factura de Venta No, SC06453097

SENORES " FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
NIT 000000800246353 .
coDico FFDOO1 PLAN: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGCIONES COLECTIVAS
Fecha: 20/08/2029
DETALLE

" FEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DEBE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.5.E. POR
=" JCONCEPTO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.1584814 ESTABLECIDO CON EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA

" *IVIGENG1A 04 JUNID DE 2020 A 31 AGOSTO DE 2020, LA FACTURA ADICIONAL POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES
JDE JUNIO DE 2020 (4 AL 30), POR UNVALOR DE

$ 8.149.000

SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
" IVALORTOTAL SERVICIOS FRESTADOS $ 6.148.000
SALDO A PAGAR § 6,149,000

SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS CONCERO CTVS M/Cte.

v

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
GERENTE

La presento factura se asemeia para todos los efectos legales a ba factura camblara en ks términos que lo establecen las artlculos 772 y 773 del cédigo del
comercio Actividad exeptuada del VA segun Articulo 476 del Estatuto Trietario No 1. Por favor no praificar Retencidn en la fuente de [VA. ACTIVIDAD
NO SUJETA AL ICA. Esta factura es impresa por |a aplicacién DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumpde con todos los requisitos esdgides por Art.
617 del estatuto Tributarko Ley 223 y decretos . Los servicios de Sahid prestados se realizan con ef aporte econdmico del Estado.

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

Elaboro: Dra Lida Esperanza Montenegro Parra - Coordinadgra Salud Piblica Sfﬁ)
Reviso: Dr Milciades Vanegas Rozo - Director Financi /
Aprabo: Dr Eduardo Mauricio Cuberos Morales - Subgerente de Servicios de Sal 5




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENYRO ORIENTE E.S.E. . )
Facturacién Aditional de tanio 2020 ) .

JTTT ey
nfonio Narifoi|

Contratacién del Plan de Intervencionas Colectivas con las ESEs -
Companenta Vacunacién '

inversin destinada a farmulacién, sjecucién ¥ control dal Plan da
0838 |Intervencitries Colectivas (PIC) - sexualidad ¥ Derechos Sexuales y
Reproductivos,

I

Inversién destinadg a formulacién, ajecucién y controt del Plan de
Intervenclones Colectivas { PIC} - Canvivencia Sociaf ¥ Salud Mental.

Inversidn destinada a formulacién, sjecucién y control del Plan de
0838  |intarvenclonas Calectivas {FIC} - Enfermedades Trasmisibles
(Incluya vacunacién y enfarmedades trasmisibles 2aonasis).

Inversién destinada a formulacidn, ejecucién y contral del Plan de
HEs 0839 [Intervenciones Colectivas {PIC) - Conditiones no Trasmisibles
Hincluye Sakid Oral).

Inversién destinada a Fonnulaclﬁ_nr\: ejecucion y control def Plan-de
0840  fintervenclones Colectivas (PIC) - Seguridad Alimentaria y
Nutricignal .

inversién destinadi a formudacién, ejecuciéh v cantro! del Plan de
0841  [intervanciones Colectivas (PIC) - Salug Prblicden Emergenclas y
Dasastras

Inversién destinada a foarmulacién, efecucidn y control del Plan de

0842 Intervenclanes Colectivas (PIC) - Salud y Ambito Laboral

Inversién destinada a f;:mlulacldn. alecilion y control del Plan de
0843 [intarvenciones Calactivas (PIC) - Autoridad Sanitaria Territorlal

{POSP). .
Contratacian del Alsn da intervancionas Colectlvas con fas ESE para i
7523 0787 la operacion de Ja IVC y demds acclones de safud ambiental en el 1.218.000 1.993.000 0 104.000 0
L Distrita Capital. o

UBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD
N T

Elabore: Dra Liga E; D M gre Parra - Ce i Galud Publica ..
Reviso: D Eduardo Maurieio Cubaras Marates - Subgeraniy/De Senicics Do Sall
Aprobo: Dr Milciades Vansges Rozo - Director Flnalnelu 3ot T

Leh Ty L T
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A VILLAVECES Y ASOCIADOS
. AUDITORES CONSULTORES §.4.S.

U e— NIT. 809,002.356-0°
V&A -142-2020.
R | EL SUSCRITO REVISOR FISCAL |
T ' a DE LAhSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E-;;

L  NIT:900.959.051.7
CERTIFICA:

Que la entidad se encuentra al dia en el pago y por el valor establecido en la ley

' _Tespecto a todos los empleados, de sus aportes a los Sistemas de Salud, Pensién,

* Riesgos_ Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto

"~ Colombiano de Bienestar Famijiar — ICBF - y Servicio Nacional de Aprendizaje ~ SENA,
hasta el periodo que termina el 31 de Julio 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 diez (10) dias del mes de
agosto de! dos mil veinte (2020).

] "N:.w__:l,,!,_a"" ’

JOHN JAIRO/VILLAVECES T
Revisor Fiscal Principal
T.P.17483-T

En representacién de Villaveces y Asociados Auditores Consultores S.AS.

Garrera 7 No. 74-56 Ofcina 608, Bogots; D.C. - Tel, 57(1) 383 6944 » Cel. 315 896 6676
com < E-mail: g'erénc_ia'@'\'f_iila\ie’ce'smhsu_!'tOrés..cqm-, '

‘www.villavecésconsultores.




. DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD Elaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
; CONTROL DOCUMENTAL Nehora Rodriguez

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
DE BOGOTAD.C. Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Florez

SECRETARIADE SALUD

ACTA DE REUNION
Tema:  VALIDACION PREVIA A LA RADICACION DE LA FACTURA ADICIONAL fUNIO DE 2020.

Proceso

Direccién y/o Oficina

Subsecretaria de Salud Pablica Gestion en Salud Pablica

Fecha de la reunién:

Objetivo de la Reunién 21 de Agosto de 2020

Lugar:
4 piso Edificio Administrative SDS.

Hora Inicio 2:00_pm. Hora: Fin: 3:00 pm.
Validacion previa a la radicacion de las actividades del

Notas por:
Mariha Cecilia Avila Leylon

Plan de Salud Pablica Intervenciones Colectivas PSPIC
2020 correspondientes a la factura adicional de junio

Préxima Reunién:
N/A

{(4-30) de 2020 de la SUB RED Centro Oriente.

Quien cita:
N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se realizo validacion de la factura adicional junio {4-30) de 2020 y la SUBRED cumplié con la totalidad de los
requisitos exigidos en fa 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 remitirlc via correo  electronico  {mcavila@saludcapitat.gov.co
dasalinas@saludcapital.gov.co) del grupo administrativo de la Coordinacién det Programa.

A continuacion se presenta cuadro con la conciliacion financiera:

CONCILIACION FINANCIERA DEL 04 DE JUNIO DEL 2020 A 21 DE AGOSTO 2020

SUBRED

CENTRO ORIENTE

NIT

900.959.051-7

N2 Contrato

CO1.PC CNTR. 1584814

FECHA DE CONCILIACION

Viernes 21 de agosto de 2020

Fecha d M Tioo d Valor Facturado (Cifras Valor Girado (Cifras
Zc. a .? N€ Factura Fact esd . pc: N lguales para la Subred y la | lguales para la Subred y
Radicacion acturado actura $DS) la SDS)
3/07/2020 (SCO6332576( JUNIQ REGULAR $3.722.715.340 $3.536.579.564
5/08/2020 [S5C06419502 JULIO REGULAR $ 4.098.696.210 S0

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

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del for
asistericia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

DIRECCION DE PLANEACION lNSTITUCIONAL Y
CALIDAD l Eiaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g Mattingz
% CONTROL DOCUMENTAL | Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION ; Revisado por: Fernanda Fuentes
Sliﬁ; f:fz? [:TCE Codigo: SDS-P\;C-FT-001 V6 Aprobado por: Sonia Lug Flérez
i |
21/08/2020 |SCO6458097 | JUNIO ' ADICIONAL $ 6.149.000 S0
TOTALES . $ 7.827.560.550 $3.536.579.564
1 |
|
ACCION RESPONSABLE FECHA
i |
Radicacion Factura adicionat de Junio {(4-30) ‘ .
2020 SUBRED CEIENTRO ORIENTE. 21/08/2020
] '
i 3
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
i f
T : .
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO Dg:gf&%Nl FIRMA
) |
ANGELICA ROCIO Rochi1022374@gma 3 SUBRED CENTRO Qa! @ﬂ
1 TOBAR ARIAS Jil.com 3308686871 ORIENTE O
MARTHA CECILIA AVILA | mcavila@saludcapita
2 LEYTON Lgov.c0 9341 SDS - DAC V{a dr il
i
ASISTENTES |
Anexo listado de asistencia a reuniones SDS‘PYC—FTJU(}Z

mato Listado de

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones

{si aplica}

Si.

No !

*Dere

querir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, inclilyalos antes d
|
|

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 $0 90 www saludcapital.gov

e imprimir este formato.
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LISTA DE CHEQUEO

PROCESOQ DE VALIDACION PREVIO A RADICACION DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO

SUBRED SUBRED CENTR( ORIENTE
FECHA DE VALIDACION 21-aqo-20
VALIDACION No, 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 2:00 p.m
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 3:00 p.m

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1584814

. Factura Adicional
TIPO DOCUMENTOQ (Factura ¢ Nota) Junio 2020
No. SCO6458097
VALOR 6,149 000
FCLIOS VERIFICADOS 3

CD VERIFICADOS

1

REQUISITOS CUMPLE

Factura ¢ Nota Crédito original coherente en letras y Numeros S
Factura ¢ 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 servicic. Sl
Apeliidos y nombre ¢ razén social y NIT del FFDS adguirente de los bienes o servicios Sl
Lleva numero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de Factura de venta 6 Nota

Crédito S
Fecha de su expedicidn. |
Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos ¢ servicios prestados. Sl
Valor fotal de 1a operacion. ]
Indicar |a calidad de retenedor del irmpuesto sobre las ventas St
Es original St
Especifica el contrato con cargo al cual se Factura ¢ se aplica la Nota Crédito. S
Especifica |a vigencia de los recursos a los que se aplica la Factura de venta 6 Nota Crédito Sl
Indica si es Factura regular ¢ adicional * Sl
Se presenta en fisico y medio magnetico S
Es clara y legible, sin tachones ni enmendaduras. Sk
Certificacion de Aportes Parafiscales * Sl
Factura de venta adicional cuenta con Formato de aval aprobado * S
Copia de Factura sobre |a que se aplicara la Nota Crédito ** Sl
Cuadro resumen discriminando los valores de la Factura de venta 6 Nota Crédito por codiga CHIP en

medio fisico y magnético Sl
Formato de “talento humano contratade” en medio magnético o copia de radicacion ante la SDS * N/A
Certificacion del usc adecuado de los recursos del contrato CO1.PCCNTR. 1584814 N/A
informe de monitoreo(DASHBOARD). Si
Informe de gestion en medio magnético Si
Informe de gestion de salud ambiental en medio magnético Sl
Informe de gestion de vigilancia en salud publica en medio magnetico 8l
Informe de gestidn sin centavos Sl
Plan de trabajo - Cronograma de programacion de actividades del mes siguiente en medio magnético

{Oficio de radicacién 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

QObservaciones:

1. La SUBRED cumple a cabalidad con todos los items de la lista de chequeo.
2.La SUBRED presenta certificado de parafiscales del 10 de Agosto de 2020 correspendientes a Julio de 2020
* Se confirma que en la carpeta se encuentran por localidad los informes de gestion exportados a Excet! del sistema $IVIGILA se aclara que el contenide de dicho infarme
de gestién no se verifican ya gue este proceso lo realiza el equipo de seguimiento y/o firma interventosa.

O oy
ANGELICA ROCIO TOBAR ARIAS
Profesional Administrativo y Financiero PIC de ia Subred Centro Oriente.

oo, O

@
MARTHA CECILIA AVILA LEYTON
Subsecretaria en Satud Publica
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