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"~ Doctora ' : _ _ SUBDIRECCION DE BIENES Y
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS . SERVICIOS :
Subdirectora Acciones Colectivas . DESTING: MARCELA MARTINEZ-011200
Secretaria Distrital de Salud : " INGRESO: Ventanila o
Carrera 32 No. 12-81- . ‘ l Yy TRAMITE: Solicitud correspondsncia :
‘ ASUNTO: MLQC/Productos mensual para Equipos MAS
Correo: correspondenmadlgltal@saludcapltal gov.co- - blenestar en s hogar convenlo 8374552 de 2025

Asunto Productos mensual para Equupos MAS blenestar en tu hogar convenlo 8374552 de
2025 . 2 :

Cordial sa[udo Doctora Marcela,

.-Me permito remitir los productos mensuales para Equupos MAS blenestar en tu hogar

conforme al Convenio N* 8374552 -2025, cuyo objeto s “Aunar esfuerzos entre.el FFDS y : i
las Subred Integrada de Servicios de Salud Sur para realizar-actividades*de gestion del
riesgo individual y colectivo, y de promocién para el cuidado.de la salud, en la modalidad
extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacién a nivel individual,

“familiar v territorial en el Distrito Capital, en concordancia con las normas que regulan ef

sistema general de seguridad social en salud, el pian terrltor[al en salud y el modelo de . &

_ atencion en salud "MAS Blenestar"

-~
v

Para tal efecto, se anexan en CD los siguientes documentos: . ‘ .

1. Reporte mensual de SEGPLAN de los proyectos de ‘inversion que financian el ' .
*convenio en la estructura definida por la supervisién del convenio de la Secretaria
Distrital de Salud, reportados -el dia veinte (20) calendario dé& cada mes con la
: informacion correspondiente al mes inmediatamente anterior. En caso de que dicha
fecha coincida.con un dia no habil, la planllla debera presentarse el siguiente dia |
.habll g : -

2. Informes de ejecucion mensual del plan de accién de Ia contrapartida, radic'aflo el
* diaveinte (20) calendario de cada mes, con la informacion del mes anterior, en caso
de que corresponda a un dja no habll se debera presentar el SIQLuente dia habil.

3. Matriz de ejecucién ﬁnanciera. que contenga la gestion y resultados de la
disponibilidad de: insumos, -talento humano, recursos tecnolégicos, logisticos y -
administrativos, en el instrumento definido por la supervisién del convenio, radicada
el dia veinte (20) calendario de cada mes con la informacion correspondiente al mes

" inmediatamente.anterior. En caso de que dicha: fecha coincida con un dia no habil,
la planilla.debera presentarse el siguiente dia habil. : :
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4. Tablero de seguimiento de los indicadores de gestion con reporte mensual,
- radicado el dia veinte (20) calendario de cada mes con [a informacion
correspondiente al mes inmediatamente anterior. En caso de que dicha fecha
coincida con un dia no habil, la planilla debera presentarse el siguiente dia habil.

5. Planilla de pago del talento humano que ejecuta las acciones-del convenio que
contenga como minimo: nimere de Convenio asociado al pago, documento
identificacion, nombre contratista, nimero de contrato (OPS) asociado al pago, valor

” certificado, valor pagado, valor horas adicionales (cuando aplique}, periodo al que
corresponde el pago, descuentos de ley, otros descuentos y observaciones (cuando
aplique); radicada el dia veinte (20) calendario de cada mes con la informacion
correspondiente al mes inmediatamente anterior. En caso de que dicha fecha
coincida con un dia no habil, la planilla debera presentarse el siguiente dia habil.

Quedo atento a cualquier comentario o requerimiento adicional.

Cordialmente.

WY W

- YOLANDA JANETH GUTIERREZ
Profesional especializado area salud 242-25
Direccién de Gestion del Riesgo en Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Anexo: 1 CD

Elabord: ALLISON KATHERINE ALMANZA GARZON / DGR

Revisd: LAYD! VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS / DGR. LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS /DGR
Reviso: YOLANDA JANETH GUTIERREZ MONTILLA / DGR

Aprobador: YOLANDA JANETH GUTIERREZ MONTILLA / DGR YOLANDA JANETH GUTIERREZ DGR
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Bogota D.C., 22 de diciembre de 2025 : SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
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Doactora -
DESTINO: N
JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ reso ij::::: TORRES-020000
Asesora de despacho - Modelo de salud territorial EAC y Reﬂl RMAIFE: Solicitud comespondencia .
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ASUNTO: CGZ/ Productos mensual para equipos MAS

bienestar en tu hogar convenic 8374552 de 2025

-Carrera 32 #12 - 81
Correo: correspondenciadigital@saludcapital.gov.co
Bogota D.C. '

Asunto: Productos mensual para Equipos MAS bienestar en tu hogar convenio 8374552 de
2025

Cordial saludo Doctora Johanna,

Me permito remitir los productos mensuales para Equipos MAS bienestar en tu
. hogarconforme al Convenio N°® 8374552 -2025, Euyo objeto es "Aunar esfuerzos entre el
FFDS ylas Subred Integrada de Servicios de Salud Sur para realizar actividades de gestion
delriesgo individual y colectivo, y de promocién para el cuidado de la salud, en la
modalidadextramural de acuerdo con las necesidades y pricridades de la poblacion a nivel
-individual,familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia con las normas que
regulan elsistema general de sequridad social en salud, el plan territorial en salud y el
modelo deatencion en salud "MAS Bienestar”.Para tal efecto, se anexan en CD los
siguientes documentos’ S - - ! .

20252050-033916-1

1. Reporte mensual de SEGPLAN de los proyectos de inversién gue financian el
convenio en 'la estructura definida ‘por la supervision del convenio de ‘la
SecretariaDistrital de Salud, reportados el dia veinte (20) calendario de cada mes
con la informacion correspondiente al mes inmediatamente anterior. En caso de que
dicha fecha coincida con un dia no habil, la planilla debera presentarse el siguiente
dia habil.

2. Informes de ejecucion mensual del plan de accién de la contrapartida, radicado el o
dia veinte {20) calendario.de cada mes, con la informacién del mes anterior, en caso .
de que corresponda a un dfa no habil, se debera presentar el siguiente dia habil.

3. Matriz de ejecucién financiera que contenga la gestién y resultados de la
' disponibilidad’ de:. insumos, talento humano, recursos tecnolégicosf, logisticos y
- administrativos, en el instrumento definido por la supervision del convenio, radicada
- el dia veinte (20) calendario de cada mes con la informacion correspondiente al mes
inmediatamente anterior. En caso de que dicha fecha ceincida con un dia no habil,

la planilla debera presentarse el siguiente dia habil.

- ummmiggrmm -
Conmutador Secretaria de Salud
W SAHCAST QONAD Subred Integrada de Servicios de Selud
Cadio Poak 110624 SurES.E.
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' 4. Tablero de seguimiento de los indicadores de gestién con reporte mensual, radicado
el dia veinte (20) calendario de cada mes con la informacién correspondiente al mes
inmediatamente anterior. En caso de que dicha fecha coincida con un dia no habil,
la planilla debera presentarse el siguiente dia habil. ‘

5. Planilla de pago del talento humano que ejecuta las acciones del convenio que
contenga como minimo: nimero de Convenio asociado al pago, . documento
identificacion, nombre contratista, numero de contrato (OPS) asociado al pago,
valorcertificado, valor pagado, valor horas adicionales {cuando apfique), periodo al
quecorresponde el pago, descuentos de ley, otros descuentos y cbservaciones
(cuandoaplique); radicada el dia veinte (20) calendario de cada mes con la
informacion correspondiente al mes inmediatamente anterior. En caso de que dicha
fecha coincida con un dia no habil, la planilla debera presentarse el siguiente dia
habil. ' -

Cordialmente.

Ui lrale S | ', o

\

VIVIANA MARCELA CLAVIJO
Gerente :
Despacho del Gerente
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Anexa: 1CD
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) Elabaord: ALLISON KATHERINE ALMANZA GARZON / DGR
- Revisé: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVERQS / DGR . LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA / DGR
-Aprobador; YOLANDA JANETH GUTIERREZ MONTILLA / DGR REYES MURILLO HIGUERA SPSS
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