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- ‘SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD' A
F'ec!na y Hora: 6/10/2025 3:22:00 p. m. Clave: sOTDEM70I8
Folios: 1 Anexos: 3 Recorrido: 3
ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200- |
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SUBRED INTIRIRXEA! ¥SseRVICIOS DE SALUD

Al contestar Cite Este No
550-2025-200-035280-1

052200 SBBYS: 052200
de! 4 de octubre de 2025

SUBDIRECCION

SERVICIOS
DEUROCAIDENTE ESEL
YAMILE T
Ventas INGRESO: Ventanilla
en TRAMITE: Solicitud correspondencia
: Spititud correspondencia ASUNTO AMRB//RADICADO PRODUCTOS \

AMRB//RADICADO PRODUCTOS' CORRESPONDIENTE AL PRIMER DESEMBOLSO

CORRESPONDIENTE AL PRIMER DESEMBOLSO DEL CONVENIO INTRADMINISTRATIVO No
‘DEL CONVENIO INTRADMINISTRATIVO No . ) 8373570 DE 2025 y N
8373570 DE 2025 ~ Contrasefia:10uY8B72YD

Bogqté, 4 de octubre de 2025

Doctoras o
JOHANA ANDREATORRES RUIZ
ASESORA DE DESPACHO

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
SUBDIRECTORA DE ACCIONES COLECTIVAS'
‘SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

. Carrera 32 # 12- 81

Asunto: RADlCADO PRODUCTOS CORRESPOND[ENTE AL PRIMER DESEMBOLSO:
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 8373570 de 2025

$
[

.Respetadas Doctoras. N
‘Cordial saludo, a través del presente oficio me permito hacer entrega de\os.soportes de.los T
: productos correspondientes al primer desembolso y delegacién del Convenio N° 8373570
de 2025 suscrito con el Fondo Financiero Distrital cuyo objeto es “Aunar ésfuerzos entre el
FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, para realizar *
. ctivigades de gestién del riesgo individual y colectivo, y de promocién para el cuidado de Ia
sa/ud en la modalidad ‘extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la
Jpoblacién a nivel individual, fam///ar y territorial en el Distrito Cap/tal en concordancia con
las nommas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial
€n salud y el modelo de atehcién enssalud “MAS Bienestar”. ' :
a. Plan programat;co y presupuestal PPP desagregado por mes de acuerdo con el nivel ;
.de operacién definido por agcién, integral e integrada, y de acuerdo con las acciones de "
bienestar a desarrollar en el entornd hogar, dentro de los tres (3) dias hébiles S|gwentes a
la suscripcion del acta de inicio del convenio, como anexo a la prifera cuenta de cobro
' . ylo factura. (Compromiso 4)
. b.Plan de accién de la'contrapartida radicado eri el primer desembolso. (Compromlso 5)
- : c. Base de'talento humano cori las respectivas holas de vida Y copia de los contratos,
radicada en los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcidn del acfa de inicio del ~
convenio, como anexo a la primera cuenta de cobro y/o factura, y postenormente el
reporte de novedades el quinito (5) dia habil de cada mes, con la informacién del'mes
anterior. (Compromiso 6) o
d. Certificacién cuenta bancaria exclusiva para el manejo de los recursos destinados
" para gl desarrollo del convenio, radicada en los tres (3) dias habiles siguientes ala a la
suscripcion del acta de inicio del convenio. (Compromiso 13) v
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880”2625’”’206 ”{}3‘ 828{3 1 * | N ' Al cor;t“:"(;:}‘ Este N:‘ .

e 7 el 4 de octubre de 2025
- -SUBRED INTEGRAISA DE SERVICIOS DE SALUD el de octubre do

- BOGOT]\ SUR.OCCIDENTE ESE

., s

4 Contrasefia:1DuY8B87zYD

e. Hoja de vida y-contrato de profesional con experiencia relacionada en procesos N .
administrativos y financieros en Salud para adelantar el seguimiento del convenio'en estos :
¢omponentes, radicada en los tres (3) dias habiles siguientes a la a la suscripcién del acta '
- .de inicio del convenio, (Compromlso 16) v

: f. Aportar la certificacion mensual, emitida por ‘parte del Revisor fiscal de la Subted por

' medio de la cual acredite que se encuentra al. dia en el pago de aportes parafscales

relatlvos al Sistema de Seguridad Social Integfal, asi como.los proplos del.Sena, ICBF y

- " Cajas ‘de Compensac:én Familjar, radicado a. partir dél primer desembolso y segun
’ programamén de estos de acuerdp con el periodo a reportar (Compromuso 23)

g. Entregar minutd contractual utilizada para la vineulacién de terceros yde talento humano :
.que incorpdra clausulas sobre.el cumplimiento de la Politica de Proteccién y Tratamiento
de'Datos Personales y de la Politica General de Seguridad Ye la Informacién del FFDS-
SDS y sus similés en 1a SISS; asi como d|sposxglones orientadas a la prevencion de|
trabajo infantil, del trabajo. forzoso, de las conductas dtscnmm.?torlas del hostlgamlento

B N seéxual, de 1a vivlencia y de la discriminacién conffa las: mujeres, ‘incluyendo ademasla
- dwutgactén de los mecanismos de reclamacion disponibles; radicada en los tres (3) dias '

, v ' habiles siguientes a la suscrip¢ion‘del acta de inicio del convenio, como anexo a la primera )

cuenta de cobro y/o factura, y posteriormente, el reporte de novedades el quinto (5) dia

A habil de pada mes, con ja informacion del mes anterjor. (Cpmpromlso 19 24 y'25)
| ‘ -Cordialmente, ) : o o
N ' r
N - '
, Firmado digitalrgenf’g por: Yoo “ .
: :::;*ES :;':\Rii'ﬂf . ..ANDREA ELIZABETH
" Fecha: 44-10-2025 . HURTADO NEIRA .. /
e Hora: 11:52:48 . -

Anexo: 1 CD "

. , ' ! . v -
~ \ \
.

' b Declaramos que hemos revisado el presente di ylo hos ajustado a las normas y d@sposwmnes legales, y por fo tanto, o presentamos pata firma. ot
Cargo funcionario / . .
Contratista v o Nombreléargc
4 Aprobado pors * BERTHA LUGCIA MORA QUINONES SPSS — ' -
Revisado por: . MONICA YIVIANA BELLO FLOREZ / DGR [ * -
- <
. -
« " 7 A [ . . -
. .
~
s 2
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880'2025“200’03 580-.4'"1 e } ‘" ‘ Al contastar Cite Este No

’5$80-2025-200:035804-1
. de! 8 de octubre de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BO'.GO'I"I\~ SUR OCCIDENTE ESE -

-

™

Bogot4, 8 de octubre-de 2625 .

t

"Doctoras . : ' N
' {  JOHANA ANDREATORRES RUIZ .
ASESORA DE DESPACHO ‘ ST
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS e
SUBDIRECTORA DE ACCIONES COLECTIVAS ! .
~ ' SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ‘

Asunto: AALCANCE AL .RADICADO 2025-ER-50435 ‘PRODUCTOS PRIMER
N DESEMBOLSO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 8373570 DE 2025

Réspetadas doctoras, reciban un cérdial saludo. . ’ '

+ ‘Através del presente oficiq me permito realizar alcance al raqicado 2025-ER-50435 de los
productos del ~ primer ° desembolso del convenio interadministrativo 8373570 de
- 2025 suscrito ton el Fondo Financiero Distrital, cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos entre ¢l
FFDS y la ‘Subred’Integrada de Seyvicios de Salud Sur Occidente E.S.E, para realizar
actividades de gestién del rjesgé individual y colectivo, y de promocion para el cyidado de
Ja salug, en la modalidad extramural de acuerdo con las.necesidades y prioridades de la
. Ppoblacion.a nivel indjvidual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia con
las normass que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial

en salud y el modelo de atencion en salud “MAS Bienestar’. .

Cordialmente, . .
. , . AT OO0 T
. . - . i 2025-ER-50746
. " SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. .
' - o Facha y Hora: 8/10/2025 1:32:00 p. m, Clave: KNQkuJJOGU
! , Follos: 1" Anexos: 1 "Recorrido: 2 aar
. Nt B M at ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200- y
Firmado Gigitalméhte por 4 . . SUBDIRECCION DE BIENES Y
A e . .
norsrszieemC AhoRea ELizaBETH
., : JOHANNA TORRES-020000
. g B HURTADO NEIRA N
Fecha: 08-10-2025 ™~ R INGRESO: Ventanilla_ e
Hora: 10:56:22 . ; .-TRAMITE: Solicitud correspondencia - h
ASUNTO; DPM//ALCANCE AL RADICADO 2025-ER-50435
: . .  PRODUCTOS PRIMER DESEMBOLSO CONVENIO
: .INTERADMINISTRATIVO NO 8378570 DE 2025
- 7 *
A . 7
, .
~ ] ~ s
/ t ’ :
7 , v
“ t ' ‘
. Calle g No, 39 - 46 !
" Cédigo Postal: 1116111 ‘ * /
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‘, $50-2025-200-035804-1 | = | , R

de! 8 dé octubre de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ¢

*
. BOGOT/\ | sUROCCIDENTE ESE

4 '
, ¢
. -
’ , ’ »
*’ ] N
. q Contrasefia:iim7tagQNV5
/s <
Anexo: 1 CD . J
N -~ 'Y -
- ‘ . ) ~
Declaramos que hemos el p te d to y lo encontramos ajustado a fas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funclonario / ’ G ' .
Contratista Nombre/Cargo .
§ Aprobado por: BERTHA LUCIA MORA QUINONES'SPSS ! !
! - Revisado por: . MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ / DGR
1 Elaborado por: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA / SLPB .
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) ’ ) 2025-ER-56949 ;
s SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ) ]
Fechay Hora: 7/11/2025 11:14:00 a.m,  /Clave: vBfEbwAk

it Follos: 2 Anexos: 1 Recorrido: 2

880-2025-350-039397-1 - . ORIGEN: 052200 SBBY S 662800-ie Esto No

1A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD *

: *
BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE  D=5™o! waueL conziys

4 “TRAMITE: Solicitud corresp :
* ASUNTO: DPM//RADICAD
! . CORRESPONDI JUNDO .
- DESEMBOL SO B CONVERIO C
. : INTERADMINISTRATIVO NO 8373570 DE 2025

" N Contrasefa:xAvzémriDd

Bogota, 5 de noviembre de 2025 ' . o

= Doctoras . '
JOHANA ANDREATORRES RUIZ
ASESORADEDESPACHO
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS . ‘
SUBDIRECTQRA DE ACCIONES"COLECTIVAS .
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - '

. Asunto: RADICADO-PRQDUCTOS CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO . ’
DESEMBOLSO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 8373570 de 2025 i
' A B, ' ™~
Respetadas Doctoras. Cordial saludo, a través del presente oﬂc‘l_é’m_e permito hacer entrega
§ ‘de los $oportes de los productos correspondientes al segundo desembolse del Convenio
' N°, 8373570 de 2025 suscrito con el Fondo Financiero Distrital’ cuyo -objeto es “Aunar
esfuerzos entre ] FFDS y la Subred Integrada de Servicips de' Salud Sur Occidente E.S.E, !
Ppara realizar ctividades de gestién'del fiesgo individual y colectivo, y de promocién para el ‘
cuidado de la.'salud, en la modalidad extramural dé acuerdo con las necesidades y
prioridades de. la peblacién a nive| individual, familiar y territorial en el Distrifo Capital, en
concordancia con las normas que.regulan el-sistema general de seguridad social en salud,
el plan territorial en salud y el modelo de atencjén en salud “MAS:Bienestar™. . '

a, Informede gestién general - Plan Programaticd Presupuestal -PPP, para-el periodo de
gestion, radicado mensualmente el quinto (5) dia habil de cada mes, cqn la-informacién
territorializada del-mes anterior. (Compromiso 4) .
b. Base de falento humano con las respectivas hojas de vida y copia-de lpos contratos,
radicada en los tres.(3) dias habiles siguientés a la suscripcién del acta de inicio del
convenio, como anexo a la primera cuenta de cobro y/o factura, y posteriormente, el reporte A
de.novedades el quinto (5) dia habil de cada mes, con la informacién del mes anterior.
(Compromiso 6) s
c. En taso de necesidad:y ‘previo acterdo entre Ias partes, pérfescrito y deébidamente +
*  Justificada, la reprogramacién; redistribucion y/o reformulacién de'ids acciones de bienestar , i
-que se desarrollan en el entgrno hogar, radicada cuando aplique el dia veinticinco {25) {
calendario del, mes en curso con la informacién del mes. En &aso de que dicha fecha :
coincida con un dia no habil, la solicitud debera presentarse el. siguiente dia habil.
(Compromiso 9) . fas o
d. 'Radicado. cuando aplique, las necesidades de modificacionesitontractuales, las cuales, ‘
se’implementaréan por parte de la Subred Integrada de Servicio‘fs’ﬁe Safud E.S.E.,unavez
$e-acuerden, suscriban y legalicen, previa coordinacion ton la'Stipervisién del FFDS-SDS
{Compromiso 10), o @
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e. Radicado, cuando apllque de las necesidades te precisiones técmcés u operativas 5 . 70
g requeridas para una <adecuada ejecucién y efectlva continuidad- de. los: procesos, de } -

o conformldad con las dinamicas en salud publica, camblos epidemioldgicos, las prioridades
en salud y las comprensmnés territoriales derivadas del ‘andlisis de la situacién en-salud; lo
que puede derivar a.reorganizacién de acciones de orden local ¢ distrital. (Compromiso 11} ,
f. Aportar 14 cemflcacwn mensual _emitida por parte del Révisor fiscal de la Subred por ~ ’
. medio de la cual acredite que se encuentra al dia.en el pago de .aportes parafiscales
relativos al Slstema de Seguridad Social Integral, asi como,los prop:os. del Sena, ICBF y !
Cajas de COmpensa(:lQn Familiar, radicado a partir del’ primér desembolsd y segun
programac” ion de estos dé acuerdo con el péribdo a reportar (Comprbm;so 23)
g. Entregar minuta conttactyal utilizadd para la vinculacién de terceros y de talento himano A
que incorpora clausulas gobre -el cumplimiento de la Politica de Proteccién y Tratamiento ‘
de Datos Personales y de la Politica General de Seguridad de Ia,lnformamén del FFDS-
. SDSy sus similes’en la SISS; asi como disposiciones orieptadasala prevencusn del trabajo
. infantil, del trabajo forzose, de las conductas discfiminatorias, del hostigamiento sexual, dé
la violencia'y de 13 discriminacion contra las mujeres, mcluyendo ademas la° dnvulgacnén»de )

) . los mecanismos de reclamacion dlsponlbles radicada en los tres (3) dias héblleS:SlgUIeﬁteS '
A a la suscripcion-del actar de inicio de! Convenio, como anexo a la primera cuenta de cobro
*y/o factura, y posteriormente, el reporte de novedades el quinto *(5) dia Rabil de cada’ mes,
con la informacién deLmes anterior. (Compromiso 19, 24 y 25)
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Cgrdialmente,

i . . &
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oNId, 52“@ __F(Q’:@Ac; - - C '
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' . B ’ b ‘
! MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ PN
” ) -
; DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD . » WF

- ~
‘ ‘ \ : s
. -
. 1 o * .

. %
i . ' -~ !
“Anexo: 1 CD T, - . - .
. ) ) )

! - : . ot " 5 |

f Deck; que hemos do el p dotumemoy lo encon(ramos ajustado a las normas Y disposiclones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

hd . Cargo funcionario / e = Y TE
%‘ y gComrahsta ' - . Nombre/Cargo -

Aprobado por. * MONICA VIVIANA BELLO FLOREZDGR i T *
2 5 0 g
S X

Calle 9 No. 39 - 46
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"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

Al contestar Cité Este No
$80-2025-350-039397-1
del 5 de noviembre de 2025
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o 1 Contrasefia:xAvzémriDd
N {
2 .
1 Rewvisado por: | . YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA / SLPB N i ’ . i} A
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Al contestar Cita Este No
* 1 $50-2026-350-000147-1
del § de enero de 2026

L RNC AT R VA A TV VLAV IV vy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

C BQGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

7/ A f [

L § ‘ , Contrasedia:GpBxTtINsJ

&

A 2 v
) o, " Ty v

«‘z'

) Bogota 5 de enero de 2026 . !

%

Doctoras

JOHANA ANDREATORRES RUIZ , _ ;
ASESORA DE- DESPACHO ! _ ;
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS I

/ Subdlrectora d? acciones Colectivas ' ; ‘
' SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

e

Asuntoz RADICACION PRODUCTOS TERCER DESEMBOLSO CONVENIO 8373570 de |
2025: 1 "y ‘ ,

4 v
¢ 3 ‘1

Cordial Saludo, b

De acuerdo a la minuta del convenio 8373570 de 2025, ‘cuyo objeto es “Aunar esfuerzos

entre el FFDS Yy, Ia Subred Integrada de. Servicios e Salut! Sur Occidente E. S,E, para T
realizar actlwdades de ‘gestion del riesgo individual y colectivo, y de promocion para el
cuidado de la salud, en la modalidad extramura/ de acuerdo con las necesidades y !
pr/or/dades de la poblacién a nivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en
concordanc:a con las normas que regulan el sistema general de segur/dad social en salud, ,
el plan terrltorta/ en salud y ‘el modelo de atencion en salud “MAS Bienestar™., me permito ‘
radiear’ fos s:gwentes productos correspondientes al tercer desembalso para dar '
cumplirniento d Ios compromlsos adquiridos:

1. :Reporte mensual de SEGPLAN de los proyectos dé inversion que financian el
convenio en la estructura definida por la supervision del convenio de la Secretaria
Distrital de Salud.. {
.2, »lnforme -correspondiente al periodo de gestién, procesos de fcontrol social
desarrollados
3. Plan de fortalecimiento institucional para garantizar la adequada y efectiva ‘
. 'ejecucion de las intervenciones.
4. *Tablero de segwmlento de los Informe de gestién general - Plan Pregramatlco y
. Presupuestal PPP para el periodo de gestion. (Compromlso 4) ;
’ ‘ 3. ;Informes de” ‘ejecucion mensual del plan de ac0|on de la contrapartlda
(Compromlsp 5)
6. 'Basede talento humano con las respectivas hojas de vida y copia de los contratos
’ radlcada eq los.tres (3) dias hablles siguientes a la suscripcién del acta ‘'de inicio

A

Calle 9 No. 39 - 46

Céiligo Postal: 1116111

RBX: 601 3849160 _
www.subredsuroccidénte.gov.co
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Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 603 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

»* contestar Uite Este No
$80-2026-350-000147-1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD del 3 da gnero de 2026

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:GpBxTt3NsJ

del convenio, comg anexo a la primera cuenta de cobro y/o fadtura, y ,
Y posteriormente, el reporte de novedades el quinto (5) dia habil de cada mes; con la

informacién del mes anterior. (Compromiso-6)

7. Matriz de e}ecumon financiera que contenga la gestién y resultados de la
disponibilidad de: insumos, talento humano, recursos tecnolégicos, logisticos y
administrativos, en el instrumento definido- por la supervision del convenio.
(Compromnso 7). T

8. Planilla de pago del talento humano que ejecuta las acciones del convenio que
contenga como minimo: nimero de Convenio asociado al pago, documento
identificaciéon, 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 observamones
(cuando aplique). (Compromiso 12) ‘

9. Tablero de seguimiento de‘los indicadores de gestion establecidos en eI Anexo N°

6 (Lineamientos técnicos) del convenio, para el monitoreo de 1a ejecucion de las”

acciones integrales e integradas'y de las acciones de bienestar en la estructura

definida por la supervision del FFDS-SDS. (Compromiso 8)

10. En caso de necesidad'y prewo acuerdo entre las partes, por.escrito y debidlamente
Justlﬂcada la_reprogramacion, redistribucion y/o reforfulacion de las acciones de
bienestar que se desarrollan en el entorno hogar. (Compromiso 9)

11. Extractos bancarios mensuales con entrega a’ partir del tercer ‘desembolso y de
acuerdo con la prograrmacion de los desembolsos posteriores, dando cuenta del
periodo a reportar. (Compromiso 13)

12. Procedimiento para la documentacién de las acciones por desarrollar en el-marco
del convenio con entrega en el tercer desembolso (Compromiso 17)

' 13. Informe cualitativo de avance de la gestién'del periodo en la estructura definida‘por -

Ja supervisién del FFDS-SDS, qué incluya de intervenciones colectivas en el marco
de la Atencién Primaria Social, a través de estructuras funcionales y organizativas
de Equipos MAS Bienestar en‘tu hogar, en articilacién con los Equipos Territoriates
MAS Bienestar en los entornos de vida cotidiana, asi como el fortalecimiento de
capacidades para la implementacién, monitoreo y evaluacién. Adicionalmente
incluir el reporte del avance del archivoy custodia de los documentos que soportan
las acciones desarrolladas; radicado a partir del tercer desembolso y segln
programacion de estos. (Compromise'7, 18,20 y 21)

14. Aportdr la certificacion mensual, emitida por parte del Revisdr-fiscal de la'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, radicado a partir del primer
desembolso y seguin programacién-de estos’de acuerdo con el periodo a reportar
(Compromlso 23)

15. Informe de 'implementacion y cumplimiento de la Politica,, de Proteccnon y
Tratarhiento de Datos Personales y de la ‘Politica General dé Seguridad de la
Informacion de] FFDS-SDS y sus equivalentes en la Subred de conformidad con
la normatividad vigente. El entregable debera contener las accionés realizadas, los

Achyiiathd
LSRRI
17Unllodu
Acreditadas




\JWV“‘A’-ULU“@JU*U\IQ it 2 Rl |

I

Cordialmente,

¥

1
\

Sy

‘ Al contestar Cite Est, No M
L "’ ¥. * §50Q-2026-350-000147-1

del 5 de enofo de 2025
+

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

-~

Contrasena:GprTtéNsJ

‘
L)

;mecanlsmos adoptados para garantizar la confidencialidad .de Ia mformacnén

utilizada. en el marco_del convenio y la evidencia documental que soporte la .

aplicacion, de estas polftlcas radicado a partir del tercer de,sembolso y segun

. ?programaQIén de estos. (Compromiso 24)
16, Entregar: rinuta contcactual utilizada para la vinculaciéon de terceros y de talento

*Informacion del FFDS-SDS y $us similes en la SISS, asi como disposiciones

,

¥

mw &J[@ _F‘O% / | | -

humano que incorpora clausulas sobre el cumplimiento de la'Politica de Proteccién
y Yratamiento de Datos Personales y de la Politica General de Seguridad de la

orientadas a la prevencion del trabajo infantil; del trabajo forzoso, de las conductas.
dlscrlmmatonas del hostigamiento sexual, de la violencia y de la dlscrlmlnaCIon
“.contra lasg mujeres,. incluyendo ademas la divulgacién de los mecanlsmos de
reclamacién'dlspombles (Compromlso 19 24y 25) -

i

i ' -

\

MQNICA VIVIANA BELLO FLOREZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Anexo: 1 CD . i -

&

e

Declaramos’ qua hemos revisadd el presenle documento y lo encontramos ajustado alas normas y dnsposiclones legales y por lo tanto, Jo presentamos para firmg.

Cargor funclonarlo /

Cot

v W3 NombrelCargo

t
i

Aprobado por:, = il MONICA VIVlANA BELLO FLOREZ DGR:

Revis

ddo por: > * . YENNY CAROLINA ESPINGSA PINILLA / SLPB

*__Elaborado por: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA / SLPB

+

Calle 9 No. 39 - 46
Cédigo Postal: 1116111
PBX: 601 3849160

www.subredsurocéidente.gov.co

il

i7l)nll 'n e ‘ ) ALCA;.D[A MAYOR

ek o e




Calle 9 No. 39 - 46

‘Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
wvivi.subredsuroccidente.gov.co

Y

. Al contestar Clte Este No
w $50-2026-350-012674-1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

b 3
BOGOQT/\ | sUROCCIDENTE ESE

del 6 de abril de 2026

‘ - uullnununmmuunuuunuuum

2026-ER-22

' SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD  Contrasefia: xAnZOtapQQ

Fechay Hora: 9/04/2026 11:41:00 a. m.

~

Clave: WamtDVMIRJ

Folios: 2 Anexos: 1 Recgrrido: 2
3 bri RIGEN: 052200 SBBYS: 052200-«
Bogota, 6 de abril de 2026 - ORIGEN: S UBDIRECGION DE BIENES Y
SERVICIOS
DESTINO: JOHANNA TORRES-020000 i
Doctoras INGRESO: Ventanilla . 3
TRAMITE: Solicitugd correspondencia,
JOHANA ANDREATORRES RUIZ ! ASUNTO: cgz// R:dicaclon productos caarto de§embolso
ASESORA DE DESPACHO N convenio 8373670-2025

‘MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
SUBDIRECTORA DE ACCIONES COLECTIVAS
SECRETARIA DISTRITAL DE_SALUD.

\ A

Asunto: RADICACIGN PRODUCTOS CUARTO DESEMBOLSO CONVENIO 8373570-
20255
h '

~

Cordial Saludo, ‘

De acuerdo a la minuta del converio 8373570"de’ 2025, cuyo objeto es “‘Aunar esfuerzos
entre el FEDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ:dente ESE, para
‘realizar actividades de gestlon del Triesgo ‘individual y colectivo, y de promocién para el
.tuidado de la salud, en la modalidad extramural de -acuerdo con las necesidades y
prioridades de la poblacién a nivel /ndlwdual farniliar y térritorial en el Distrito Capital, en
concordancia con Jas normas que requlan el s:stema general de seguridad social en’ salud, |
el plan territorial en salud y el modelo de atencion en salud “MAS Bienestar™., me permlto
radicar los siguientes productos del cuarto desembolso para dar cumplimiento ‘a los
compromlsos adquiridos:

. » * 1
a. Reporte mensual de SEGPLAN de los proyectos de inversion que financian el convenio
- en la estructura defihida por la supervision' del convenio de la Secretaria Distrital de Salud
con ld informacién correspondiente al mes inmediatamente anterior. {COmpromlso 1)

b. Informe correspondiente al periodo de ges'zlon ‘que documente los procesos de con‘trol
social desarrollados, incluyendo la participacion de las veedurias cludadanas Y, cuando
aphque los ejercicios de rendicion de cuentas, ‘conforme a la estructura Y lineamientos
establecidos por la superws»on del FFDS- SDS (Compromiso 2).

c. Plan de fortalecnmlento institucional para garantizar la adecuada y efectiva ejecucién de
las intervenciones colectivas en el entorno hogar, en el marco de la Atencion Primarig en
Salud, conforme a las directrices que para tal efecto- emita el-Ministerio* de Salud y
Protéccion Social, en concertacion y coordinacion con la-Secretaria Distrital de Salud-Fondo

N .
~ ~ -~
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Financiero Distrital de-Salud y con reporte de avance en la impiementacién de ‘acue”r'do al
periodo deﬁnidg en.el desembalso (Compromiso 3)

d. Informe de gestiéon genéral - Plan Programatico Presupuestal ~PPP, para.el periodo de
gestion,-con la informacion tefritorializada del mes anterior. (Gompromiso 4) -

_ {

] k3 - ! .
e. Informes de ejecucion mensual del plan de acck’;n de la’'contrapartida, radicado el dia .
veinte (20) calendario de cada'mies, con la informacion del mes anterior, (Compromiso 5) -

f. Base de talento humano con las respectivas hojas de vida y copia de los' contratos,  con

la informacion del- mes’ antenor (Compromiso 6) ‘

< S
g. Matriz de ejecucion fmancnera que contenga la gestidn y resultados de la disponibilidad
de: insumos, talento humano, recursos tecnolégicos, logisticos y administrativos con la

informacion correspondiente al mes inmediatamente anterior. (Compromiso 7)

h.-Planilla de pago del talento humano que ejecuta las acciones del convenio que contenga

como minimo: nimeéro de Convenio asociado al pago, documento identificacion, nombre '
contratista, numero dé contrato (OPS) asociado .al pago, valqr certificado, valor pagado,

valor horas adicionales (cuando aplique), periodo al que corresponde el pago, descuentos

de ley, otros descuentos y observaciones (cuando aplique), (Compromiso 12) '

. Tablere de seguimiento de los indicadores de gestfén establecidos en el Anexo'N° 6
(Lmeamuentbs técnicos) del: sconvenio, para el monitoreo de la ejecucién de las accnones
integrales e integradas y de las acciones de hienestar con reporte mensual, (Compromlso
8)

! \

\
j. En caso’ de necesidad y previo acuerdo entre las partes, por escrito y debidamente
justificada, la reprogramacion, redistribucion y/o reformulacion.de las acciones de'bienestar
que se desarrollan &n el entorno hogar, radicada cuando aplique el dia veinticinco (25)
xca[endano del mes en curso con la mformaCIon del mes. En caso de que dicha fecha |
coincia con un dia no habil, la solicitud debera presentarse el siguiente dia’ habil.
(Compromiso 9) P

k. Radicado, las necesidades de modificaciones contractual'eg, las cuales se implementaran
por parte de la Subred Integrada de Sérvicios-de Salud E.S.E., una vez se acuerden,
suscriban y legalicen, previa coordihacion con‘la supervision‘del FFDS-SDS (Compromlso
10)

I. Radicado de las necesidades de precisiones técnicas u operativas requeridas para una
adecuada ejecucion y efectiva continuidad de los procesos, de conformidad. con “las
dinamicas en salud publica, cambio$ epidemiol6gicos, ‘las prioridades. en- salud v las -

S #
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comprensiones territoriales ‘derivadas del analisis de la situacion. en salud; lo que puede
derivar a reorganizacién de acciones'de orden local o distrital. (Compromlso 11)

3

m. Extractos bancarios’ mensuales con entrega a partir del tercer desembolso y de"acuerdo
: con la programacnon de los desembolsos postenores dando cuenta del periodo a reportar.
(Compromlso 13)

n. Instrumento definido por la supervision del convenio para el reporte de los movimientos
con cargo a los centros de costos del convenio de la subred debera radlcado el dia vejnte
(20) calendario de los meses de enero y julio dé cada afio, reportando la ejecuciédn
correspondiente al periodo | lnmedlatamen‘te anterior. (Comprom|so 13) !

0. Certificacion emitida por el representante legal y-revisor fiscal de la Subred por medio-de
la cual acredite la ejecucion del poreentaje gastos administrativos (gastos directos e
indirectos) y de insumos-asighados al t convenio. Esta certificacién debera radicarse el dia
veinte (20) ‘calendario de los meses de enero y julio de cada afio, reportando la ejecucion’
correspondiente al periodo inmediatamente'énterior.‘,En caso.de queé dicha fecha coincida
con un dia no habil se debera presentar el siguiente dia habil. (Compromiso 14)

p. Certificacion emitida por el representante legal y revisor fiscal de la Subred por medio de .
la-cual acredite la ejecucion dé la totalidad de los recursos de contrapartida definidos en el
; plande accion. Esta certificacién debera radicarse el dia veinte (20)calendario de los meses -
de enero y julno de cada afio, reportando la ejecucuﬁn correspondiente al periodo
inmediatamente anterior. En caso de que dicha fecha coincida con un dia no habil se debers
presentar el siguiente dia habil. (Compromiso 15) -

q. Informe cualltatlvo de avance. de la gestion del periodo en la estructura definida por Ia
supervision del FEDS- SDS, que incluya de intervenciones -colectivas en el marco de la
Atencién Primaria Social, a trvés de estructuras funcionales y organizativas.de Equipos
MAS Bienestar en tu hogar, en articulacién con.los Equipos Territoriales MAS Blenestar €n
los" entornos de vida cotldlana aS/I como el fortalecimiento de capacidades para la
implementacion, monitoreo y-evaluacién. Adicionalmente incluir el reporte del avance del
archivo y custodia te los documentos que soportan las acciones desarrollgdas; radicado a
partir del tercer desembolso y segiin programacion de estos. (Compromiso 7, 18,20 y 21)

_r. Informe correspondiente al articulo 3° dél Decreto 634 de 2023, el cual modificé el Decreto
332 de 2020 de la Alcaldia Mayor de Bogota. Este informe debera radicarse el dia veinte
(20) calendario de los meses de enero y julio de cada afio, reportando ‘la ejecucién
correspondiente al perioda inmediatamente anterier. En caso de que dicha fecha coincida
con un dia no habil se deberé'presgntar el siguiente’dia habil. (Compramiso 20 y:21)
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s. Aportar la certificacién merisgal, emitida por parte del Revisor, fiscal de la Subred por
medio de la cual acredite qué se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos-al Sistema de Séguridad Social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Corhpensaciéon Familiar, radicado a partir del prinﬁer,de(sembolso y segun
prqgranja'ci()n de estos de acuerdo con el periodo a reportar (Compromiso 23) *

t. Comprobante de ingreso a la Direccion Financiera del total “de tlos rendimientos
financieros, radicado a partir del tercer desembolso y segun programacnon de estos de
/ acuerdo con el periodo a reportar (Compromiso 26)

-

u. Informe de. 1mplementaCIén y cumplimiento de la Politica de Proteccnon y Tratamiento de
Datos-Personales y. de Ia Politica General'de Seguridad de la lnformamon del'’FFDS-SDS
ysus equnvalentes enla Subred de conférmidad con la normatwndad vigente. El entregable
debera contener Jas " ‘acciongs realizadas, los mecanismos adoptados pdra garantizar la_
confidencialidad de la informacion utilizada en. el marco del convenio y.la evidencia
th:&umental‘ que soporte la aplicacién de estas politicas,” radicado a partir del tercer
desembolso y segiin programacion de éstos. (Compromiso 24).

v. Enfregar minuta contractual utilizada para la vinculacién-de tercergs y de talento humano
que incorpora clausulas sobre el cumplimiento de la Politica.de Proteccion y Tratamiento
de Datos Personales y dela Politica General de Seguridad de la Informacion- del FFDS—

. SDS Yy sus similes en la SJSS, asi como disposiciones orientadas a la prevencién del trabajo
infantil, delvrabajo forzoso, de-las conductas discriminatorias, del hostigamiento sexual, de
la violencfa~y de la discriminacion contra las mujeres, incluyendo ademas.la divulgacién.de
los mecanismos de reclamacién disponibles.. (Compromiso 19, 24 y 25)

’ ‘ P

Cordialniente,

I

omu J’i)}e,(@ 'FO%

’ MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

»
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Declaramos que hemios revisado el presente documento ¥ lo eficontramos

ajustado a las normad y disposiciones fegales, y por fo tanto, lo presentamos para firma

Cargo funcionano 7

il

NomorefCargo

Contratista

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ DGR

Ry

Aprobado por,
ReVisado por:*

- YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA / SLPB

Elaborado por:
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