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Bogotá D.C.; miércoles 19 de agosto de 2020 f.-

Doctor
WILLIAM ROBLES ."ONNEGRA
Subdirector de Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud
Carrera 32 No. 12. 81
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Para:Ol1200.SUBDIRECCION DE A
2020ER41433 21-08-2020 02~55
Folios~5 Anexos:l ORIG R:2
Tramite: CARTA-REMISION
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Asunto: Radicado Factura adicional mes junio de 202() - :plan de Salud l'J,íblica de
Intervencioncs Colectivas. Contrato COLPCCNTR.1584814.2((10 "

Anexo fisico:

l. Factura adicional de venta mes de junio de 2020 SC0643809'i
2. Discriminación de la factura por concepto de gasto .
3. Certificación de Pago de Aportes Parafiscales emitido '.¡lar RéVisOrlá FIScal de la

Subred ."

Documentos contenidos en medio magnético (CD):

L Plan programático y presupuestal
2. Desglose CHIP.
3. Factura adicional de venta mes de junio de 2020 SC064~$()9,1
4. Matriz de monitoreo. Dashboard
5. Certificación de pago de Aportes Parafiscales expe<ijdoilor ReyisoJ'laFiscal
6. Certificación de la Cuenta Bancaria
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sumD INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E
I

Al c:ontetW, cftar e~tos datos:

I *2020100016~981*
~.,;"do,20201000169981 d, 19-08-2020
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I,
7. lnfonne de Gestión (Vigilancia en Salud Ambiel).tal)
8. Base TH humano mes de jÜfiio12020VSA !
9. Cronograma mensual- Plan Operativo junio de 2020 del PSPIC
10. Cronograma mensual- Plan Operativo proyeeci6njulio de 2020 del PSPIC

ICordialmente,

t~Qul\v/
CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES I

Gerente '. . '1 1,

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

AMxo u, (1) CD. r", (3) FoHos I (~
Elaboró: Udll. MOZltencgro PIll'TI- ProfcsioJlal Es.~iar alud.~~Lt,¡ '1
Revisó: Lucia C. Fajardo Torres - Asesora de Gcrmcia w::: i :j:JJ
Aprobó: Eduardo Maurieio Cuberos M01Ifcs- SUb ••De ServIcios DeSalud \ :~:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT. _'.7
Oir. Diagonal 34 5 - 43 Tefefono S444484

Factura de Venta No. SC064581l97

SE~ORES FONDO ANANCIERO OISTR1TAL DE SALUD

NIT 00XI00800246953
CÓOIGO FFDOO1 PLAN: PLAN DE SALUD PúSUCA DE lNTERVENC10NES COLEcnvAS

Fecha: 2010812020

DETALLE

EL FONDo FINANCIERO DISTRITAL DEBE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. POR
e COffCoPTO DEL CONTRATO C01.PCCNlTR.I584814 ESTABLECIDO CON EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA

VIGENCIA 04 JUNIO DE 2020 A 31 AGOSTO DE 2020, LA FACTURA ADICIONAL POR LOS SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES
DE JUNIO DE 2020 (4AL30). POR UN VALOR DE

$ 6.149.000

SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS CON CERO CTVS MICte.

. - .
VALOR TOTAL. SERVICIOS PRESTADOS $ 6.149.000

SAlJlO A PAGAR $ 6.149.000

SEIS MIL.lONES C1ENTO CUARENTA y NUEVE MIL PESOS CON ceRO C1VS Miele.

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES

GERENTE

la presente factura se asemeja para tocios los efectos tegaIes a la factura cambiara en los términos que lo establecen los artlculos m ym del código del
comercio.ActMdad e:reptuada del n/A segun Articulo 476 del Estatuto TribuIaJ10 No ,. Por favor no praCticar Retenci6n en la fuente de [VA ACTIVIDAD
NO SUJETA ALIGA. Esta factura es impresa por la aplicación DINÁMICA GERENCIAL HOSPITAlARIA Y annpIe con todos los requisitos exigidos por Art.
617 del estatuto Tñbotarto ley 223 Y decretos . Los servicios de satud prestados se realiz:an con el aporte eeon6mico del Estado.

SUBRED INlTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENlTE E.S.E.
NIT.9II0959051-7

Elaboro: Dra Uda Esperanza Montenegro Parra - Coordina . Salud Púbr.ca -d:>
Reviso: Dr Milciades Vanegas Rozo - Director Financi {
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Facturación Adicional de Junio 2020
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Inversión desllnade-,ll:formulación. ejecución y control del Plan de
Intervenciones Colectfvas (PI" - Convlvendll Social y Salud Mental.

Inversión destinada 11 formulaCión, ejecución y control del Plan de.
Intervenc~s COlectivas (PIe). Sexualidad V Derechos 5extlale$ V
Reproductivos.

Inversión destlooda a formulación. ejecución y contral del p~ de
Intervenclone1 Colectivas (Pie) - Condiciones no Trnsmisibles
(Induye Salud Oral).

COntratación del Plan de Intervenciones Colectivas con las ESEs-
Componente Vacunación

InversIón destlm.da a (ormUlacl6D.-eJecuclón y control del Plancde
Intervenciones ColectIvas (PIC). ~8urldad Alimentarla y
Nutrlclonal.

Inversión destInad~a formulación, ejecuclÓ'PlV control del Plan de
Intervendones Colectivas (PIe) - Salud Públlcien Emergenc.las V
Dl!sastres

Inversl6n destInada a formulad6n. eje<:ucl6n y control del Plan de
tntervenclOl'lGsColectlVlls (PIe) - Enfermedades Tl<Ismlstbles
(Incluye vacunación y enfennedades trasmlsibles zoonosis).

Inversión destinad!,! a formulación, eJe(uclón y control del PI¡mde
Intervenciones Colectivas (PIe) - Salud V ÁmbIto laboral

InversIón destinada a f~rmulaclón. ejeeúffón V control del Plan de
Intervenciones ColectIvas (PIC)- Autorldad 5<lnltarla Terrltorlal
(PDSP).
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Contratación del/USn de Intervenciones Colectivas con las ESEpara
0787 ha operación de la Ive V demás aedones de salud ambiental en el

Distrito capital.
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GEREllTé'l"UBREO IMTEORADADE m:RYlQ03 De SALUD ceHpRlafTE £.!l.E.
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~boro: 0nI LIda E$pe11l1lt1 MontltneglO Parm _CaomínlldDnl salud PIlbllca .
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Vl~LAVE.~~$.Y.A~O~IA~()S
AUDITORES CONSULTORES S.A.S ..

Nlt é09.002.356,.Q.

: ~.- .~

V&A -142-2020

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E;_' u_o •• ¡ •..• ;_,.. "

NIT:900.959.051-7

CERTIFICA:

Que la. entidad se encuentra al día en el pago y por el valor establecido en la ley
respecto a todos .Ios empleados, de sus aportes a los Sistemas de Salud, Pensión,
,Riésgo~.profesionéjles. y Aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto
'colombiano' de Bienestar Fámiliar -ICBF - y Servicio Nacional de Aprendizaje _ SENA,
hasta el periodo que termina el31 de Julio de 2020.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificación en Bogotá D.C., a los diez (10) días del mes de
agosto del dos mil veinte (2020).

_.
JOHNJAlRO Vil..l.AVECÉS . p'
Revisor Fiscal Principal
T.P. 17.483. T
En representación de Vil/aveces y Asociados Auditores Consultores S.A.S.

Garrér¡¡lNo.74-56 Oficina 6oa.Bogotá. D.C." Tel. 57(1):36:36944 " Cel.31$~896J5676
www;villaveqescof1sultoreS.C6m."E-mail: geréncia@yillayecesconsultorés.com

.. -.. -, '.



ALCALDiA MAYOR
DE BOGOTÁ D.C.
SECRETIIRIADE SALUD

DIRECCION DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL y
CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTiÓN
CONTROL DOCUMENTAL
ACTA DE REUNiÓN

Código: SDS-PYC-FT-001 V.6

ACTA DE REUNiÓN

Elaboradopor:LuisCarlos
Martinez
NohoraRodriguez
Revisado por: Fernando Fuentes
Aprobado por: Sonia Luz Flórez

Tema: VALlDACION PREVIA A LA RADICACION DE LA FACTURA ADICIONAL /UNID DE 2020.

Dirección v/o Oficina

Subsecretaria de Salud Pública

Proceso

Gestión en Salud Pública

Objetivo de la Reunión
Fecha de la reunión:
21 de Agosto de 2020
Lugar:
4 oiso Edificio Administrativo SDS.

Hora Inicio 2:00~Horo: Fin: 3:00pm.
Validación prcvia a la radicación de las actividades del
Plan de Salud Publica Intervenciones Colectivas PSPIC Notas por:
2020 correspondicntes a la factura adicional de junio Martha Cecilia A\'ila LCYI011

(4-30) de 2020 de la SUB RED Centro Oriente. Próxima Reunión:
N/A

Quien cita:
N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNiÓN'

Se realizó validación de la factura adicional junio (4-30) de 2020 y la SUBRED cumplió 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 facturación validada junto con la lista de
chequeo original. Una vez le haya sido asignado el Sello de radicado por parte de la SOS,entonces la SUBRED
procederá a escanearlo y remitirlo vía correo electrónico (mcavila@saludcapital.gov.co
dasalinas@saludcapital.gov.co) del grupo administrativo de la Coordinación del Programa.

A continuación se presenta cuadro con la conciliación financiera:

CONCllIACION FINANCIERA DEl 04 DEJUNIO DEl 2020 A 21 DE AGOSTO 2020

SUBREO CENTROORIENTE

NIT 900.959.051-7

Nº Contrato C01.PC CNTR. 1584814
FECHA DE CONCILlACION Viernes 21 de agosto de 2020

Fecha de Mes Tipo de
Valor Facturado (Cifras Valor Girado (Cifras

Nº Factura Iguales para la Subred y la Iguales para la 5ubred y
Radicación Facturado Factura SOS) la 50S)

3/07/2020 SC06332576 JUNIO REGULAR $ 3.722.715340 $ 3.536.579.564

5/08/2020 5C06419502 JULIO REGULAR I $ 4.098.696.210 $0

Carrera 32 N° 12-81Te!: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co

mailto:mcavila@saludcapital.gov.co
mailto:dasalinas@saludcapital.gov.co
http://www.saludcapital.gov.co


I i
DIRECCI6N DE PLANEACI6N INSTITUCIONALy

CALIDAD' .:
SISTEMA INTEGRADODE GESTl6N i

CONTROL DOCUMENTAL .
ACTA DE REUNI6N

Código: SDS-PYC-FT-001V.6
I
1

I
ALCAJ¡;iA MAYOR
DE BOGOTÁ D.C.
SECRET fMOE "A!JJD

5C06458097 JUNIO

TOTALES

I

ADICIONAL

I

Elaboradopor LUiscats
Martinez I
NohoraRodriguez
Revisadopor:FernandoFuentes
Aprobadopor:SoniaLut Flórez

I
I

$ 6.149.000 I
$ 7.827.560.550 I

I

$0
$ 3.536.579.564

Nota: <Cuandola aSistencia es Igualo superior a 10 personas, se debe hacer uso del for'lmato listado de
asistertcia a reuniones SOS-PYC-FT-002, se ún lineamiento SOS-PYC-LN-011

Evaluación cierre de la reunión I
I I

¿Se logró el objetivo? 1 Observaciones: (si aplica)

Si No tc=J

I I

IACCION RESPONSABLE FECHA
I

I IRadicación Factura adicional de Junio (4'30)
202d 1 SUBRED CE1'JTROORIENTE. 21/08/2020

t ,
I,

l. I

REVISION y APROBACiÓN DEL ACTA
I ,
1

, I
JOMBRES y APELLIDOS

I DIRECCION/
No CORREO TELEFONO , FIRMA
- 1 , OFICltlAJ, ¡ ,

?oJo ~ANGELlCA ROCIO Rochi1 022374@gma , SUBREO ICENTRO
1 TOBAR ARIAS liLcom 3508686871 ORIEt-lTE, ,

MARTHA CECILIA AVILA mcavila@saludcapita I Wa~r... A,¡iI2 : 9341 SOS - DACLEYTON Lgov.co ,
I

AS''J'NTES l.
I
I

A exo listado de asistencia a reuniones SDS.PYC-FT-002
I J. !

* De rebuerir más campos en los temas y come~tarios tratados, compromisos, inclúyalos antes dl imprimir este formato
!

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

I i I

http://www.saludcapital.gov


LISTA DE CHEQUEO
PROCESO DE VALIDACiÓN PREVIO A RADICACiÓN DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO

SUBRED SUBRED CENTRO ORIENTE

FECHA DE VALlDACION 21-aaa-20
VALIDACiÓN No. 1
HORA DE INICIO DE VALlDACION 2:00 p.m
HORA DE TERMINACION DE VALlDACION 3:00 p.m
CONTRATO No. C01.PCCNTR.1584814

Factura AdicionalTIPO DOCUMENTO (Factura ó Nata)
Junio 2020

No. SC06458097
VALOR 6.149.000
FOLIOS VERIFICADOS 3
CD VERIFICADOS 1

REQUISITOS CUMPLE
Factura ó Nota Crédito ofiainal coherente en letras v Numeras SI
Factura ó Nota Crédito orinina! debidamente firmada por el Gerente SI
Esta denominada exoresamente como Factura de venta ó Nota Crédito SI
Anellidos v nombre o razón v NIT de la SUBRED auien presta el servicio. SI
Anellidos v nombre o razón social v NIT del FFDS adauirente de los bienes o servicios SI
Lleva número que corresponda a un sistema de numeración consecutiva de Factura de venta ó Nota
Crédito SI
Fecha de su expedición. SI
Descr;nción esnecífica o aenér;ca de los artículos vendidos o servicios prestados. SI
Valor total de la ooeración. SI
Indicar la calidad de relenedor del imouesto sobre las ventas SI
Es orininal SI
Esnecifica el contrato con cama al cual se Factura ó se aplica la Nota Crédito. SI
Esoecifica la viaencia de los recursos a los oue se aolica la Factura de venta a Nota Crédito SI
Indica si es Factura renular ó adicional * SI
Se oresenta en fisico v medio maonetico SI
Es clara v lenible, sin tachones ni enmendaduras. SI
Certificación de Aoortes Parafiscales * SI
Factura de venta adicional cuenta con Formato de aval aorobado * SI
Copia de Factura sobre la aue se aolicara la Nota Crédito" SI
Cuadro resumen discriminando los valores de la Factura de venta ó Nota Crédito por código CHIP en
medio físico v mannétjco SI
Formato de "talento humano contratado~ en medio magnético o copia de radicación ante la SOS * N/A
Certificacion del uso adecuado de los recursos del contrato C01.PCCNTR.1584814 N/A
Informe de monitoreo!DASHBOARDI. SI
Informe de nestión en medio maanético SI
Informe de aestión de salud ambiental en medio maqnetico SI
Informe de aestión de viailancia en salud Dública en medio maanético SI
Informe de oestían sin centavos SI
Plan de trabajo - Cronograma de programación de actividades del mes siguiente en medio magnético
Oficio de radicación ante la SOS) * SI
Coherencia financiera de valores (fisico - maqnetico - celdas de prueba) SI
Coherencia financiera entre la Factura de venta ó Notas Crédito, Anexos v Sooortes SI

Observaciones:
1 La SUBREO cumple a cabalidad con todos los items de la lista de chequeo.

2.La SUBREO presenta certificado de parafiscales del10 de Agosto de 2020 correspondientes a Julio de 2020
• Seconfirmaqueenla carpelase encuentranpor localidadlos informesdegestiónexportadosa Exceldel sistemaSIVIGlLA seaclaraqueel contenidodedichoinformo

degestiónno se verificanya queesteprocesolo realizael equipode seguimientoylo firmainterventora

bo \Oleo"
ANGELlCA ROCIO TOBAR ARIAS
Profesional Administrativo y Financiero Pie de la Subred Centro Oriente.

Jan!"'" ~j\\~L
MARTHA CECILIA AVILA LEYTON
Subsecretaria en Salud Pública
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