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Fakios: 2024 R-38201

ORIGEN:  LORENZA BECERRA CAMARGO Drecon R CRETARIA DI YhiTAL DE 5ALUD

Salud
DESTINO:  MARCELA MARTINEZ CONTRERRa S/MOracopm oRezEL00 p. m. Clave: Yod?QZn
COLEGTIVAS - - Follos: 3 Anexos: 1 Recorrido: 3

TIPO DEDOCUMENTO:  Comunicackn comvenio  (ypiaEN: (52200 SBBYS: 052200-
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS
DESTINO: MARCELA MARTINEZ-011200

INGRESO: Ventanilla
TRAMITE: Solicitud comespondencia

ASUNTO: CGZ/f Radlcado de factura corespondiente al pri
dasembeolso PSPIC Convenlo 6911666-2024

Bogoeta D.C.; 22 de octubre de 2024

Doctora

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de Acciones Colectivas
Sccretaria Distrital de Salud
m!martinez@saludeapital.gov.co
CRA3I2No 1281

Bogota D.C

Asunto: Radicado de factura correspondiente al primer desembolso — Plan de Salud Pablica
de Intervenciones Colectivas - Convenio N°® 6911666-2024

Reciba un cordial saludo,

De manera comedida y de acuerdo a la “CLAUSULA SEXTA — DESEMBOLSOS" me permite
adjuntar la factura correspondiente al primer desembolso para las actividades realizadas segiin la
programacidn del Plan Programitico y Presupuestal del Plan de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas, junto con los documentos y soportes respectivos, en cumplimiento de los compromisos
de? Convenio Interadministrativo N°® 691 1666 — 2024 cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos entre el FFDS
y la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E para realizar actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de gestion de la salud piiblico, en concordancia
con las normas que regulan ef sistema general de seguridad social en salud, ef plan tervitorial en
salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacién en la ciudad, mediamte la
implementacidn de acciones de promocion de la Salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en
sald ptiblica y ambiental ", segiin recursos convenidos.

Documentos anexos en medio fisico impreso:
1. Factura
2. Certificacion de pago de Aportes Parafiscales expedido por Revisoria Fiscal
3. Delegacién Supervision

EnelCD

1. Factura
2. Plan Programatico y presupuestal PPP desagregado por mes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT A DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Al corlestar Ciie Este No, SISSCO-2024.C5-018837

Folios: 3 Anexos: 1
ORIGEN:  LORENZA BECERRA CAMARGO Direccion De Gestite el Riosgo En
Salud
DESTINO:  MARCELA MARTINEZ CONTRERAS SUBDIREGGION DE ACCIONES
COLECTIVAS - -
TIPQ DE DOCUMENTO:  Comunicacion conveno

3. Certificacidn de pago de Aportes Parafiscales expedido por Revisoria Fiscal septiembre 1 al
30 de 2024.
4. Base de taleato bumano
5. Certificacion apertura de la cuenta
6. Plan de accion de la contrapartida
Cordialmente,

{

Mjemm

LORENZA BECERRA CAMARGO
Director Téenico
Direccién de Gestion del Riesgo en Salud

Anexo Un (1) CD, - Tres Folios (3)

CC:

Responsable Nambres y Apellidos Completos

Elabord LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA / DGRS

Revigh LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA / DGRS

Aprobd LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA DGRS

Declaramos los airiba firmanies, que hemos revisado € presente documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y
por lo tanto, lo presentamos para finma.
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r% Secretaria de Salud
q- Subred Integrada de Scf_vld'os de Satud

Centro Oriente E.S.E. NIT: 9009559051

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°:
FECHA FACTURA: 22/10/2024 2:08 p. m.

CENTRO S$CO - Subred Centro Oriente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

S$SC07483547

Fecha Actual : martes, 22 octubre 2024
P&gina 1/1

CUFE 64f326cffa600&c47ca3d9b6274cd5689ec3,302676-4033f6ae855l57b0df7bb39248a22979c0e9676€de45f3f34dl;aal

FFD ATENCION A VINCULADOS
CONVENIO PS-PIC NO. 6911666 -2024

ENTIDAD FFDS01
PLAN FFD121

} NIT 800246953
DIRECCION CR32N12-81

TELEFONO 3649090

PACIENTE  CAdula_Cludadania 800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD EDAD 34 Afios / 9 Meses / 20 Dias
DIRECCION CR32N12-81 TELEFONO 3645090
CODIGO IPS 110013028501 NRO AUTORIZACION : SEXO Femenino
FEC INGRESO 22 oct. 2024 13:13 FEC EGRESO 22 oct. 2024 14:03 INGRESO 17647739
REC CAJA FACTURADOR HENRY GIOVANNY

MARTINEZ PULIDO

N. Orden Salida

[€oD. SOAT] COD. CUPS NOMBRE CANT VRUNIT VRPAC  VRENT|
503529 503529 Primer desembolso Convenio No.6911666 -2024 1 $3.440.817. $0 $3.440.817.3

350 50
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $3.440.817.350
VALOR RESPONSABILIDAD DEL USUARIO {copago) $0
VALOR ANTICIPO (copago) $0
VALOR PAGADO POR EL USUARIO (copago) $0
VALOR IVA $0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO A CARGO DE LA ERP $3.440.817.350

TOTAL:
M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION ¥ CARTERA

FIRMA Y HUELLA PACIENTE

TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESCS CON CERO CTVS

AUDITOR

Facturadén electrdnica de venta, Autorizacién No,18764079320709 del 11 de septiembre de 2024 con vigenda de un afio, con prefilo y numeracibn del S5C0 7.362.107 al
SSCO 10.000.000. Responsable de IVA en serviclos gravados, No practicar Retenclén en la fuente, No practicar Retendidn de IVA, No practicar retendién de ICA. Esta Factura es
impresa per |a aplicacén DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisites exigidos por Art. 617 del Estatuto Tributario Ley 223, Resoludén 042 y

decretos complementarios.

Usuario 1d. :1192811677

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]



Phireccion ¢

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CERTIFICA:

1. Que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE, identificada con NIT 900.959.051-7 ha causado
adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en
Salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL.

2. Que los valores correspondientes a dicha causacion se encuentran al dia

en sus pagos al corte de 30 de septiembre de 2024, al igual que las
obligaciones parafiscales {Caja de Compensacion, ICBF y SENA),

Este certificado se expide a los doce (12) dias del mes de octubre de 2024, en
la ciudad de Bogota.

Atentamente,

RG AUDITORES SAS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E et Gl St e S8 e

DESTING:  MARCELA MARTINEZ CONTRERAS SUBDIRECCION DE ACCIONES
COLECTIVAS - -
TiPO DE DOCUMENTO:  Comunicacion convenio

Bogota D.C.; 22 de octubre de 2024

Doctora

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud
mlmartinez@saludcapital.gov.co

CRA 32No 12 81

Bogota

Asunto: Delegacion Supervisora del Convenio No. 6911666 -2024
Reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente y en el marco del convenio No. 6911666 -2024, cuyo objeto es “Aunar
esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Saiud Centro Oriente E.S.E. para realizar
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de Gestién en Salud Priblica, en
concordancia con las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan rerritorial
en salud de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacién en la cuidad, medianie la
implementacién de acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud
puiblica y ambiental” me permito notificar la designacion a la Directora de Gestion Integral del Riesgo
en Salud LORENZA BECERRA CAMARGO, responsable de la supervision y seguimiento; y asi
mismo la asistencia al comité PIC y las acciones propias de la ejecucion del convenio No. 6911666 -
2024

Cordialmente,

LUIS OSCAR GALVES MATEUS
Agente Especial Interventor Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.
Despacho del Gerente

CC:

Responsable Nombres y Apcllidos Completos

Elabord LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /DGRS

Rewisd .MARYURY DIAZ CESPEDES / SPSS

Aprobd WILLIAM HUMBERTO SALGAIX) GAMBOA SC

Declaramos 10s arriba firmamies, que hemos revisado ¢f presente documento y lo encontrames ajustado a las normas y disposiciones legales y
por lo tanto, lo presentamos para firma.
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LISTA DE CHEQUEQ
PROCESO DE VALIDACGION PREVIO A RADICACION .
SUBRED CENTRO ORIENTE
FECHA DE VALIDACION ] 22-oct-24
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION - 200p. m,
HORA DE TERMINACIGON DE VALIDACION ) 400 p. m.
CONVENIO No. CO1.PCCNTR.6911666-2024
Un primer desombedso por valor de
$3.440.817.350,00 valor exento do (VA,
TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobro/factura) comespondientas a los apories de) Fendol
Financiero Distritel do Sutud
No. $8C0O7483547
VALOR $ 3.440.817.350
FOLIOS VERIFICADOS 3
CD VERIFICADQS 1
ITEM REQUISITOS CUMPLE
1 Cuenta de cobro y / factura coherente en letras y nameros; clara, lagible, sin tachones ni X
enmendaduras
2 Apellidos y nombre o razén social y NIT de la SUBRED que prests e servicio, y de! FFDS- X
SDS adquirente de los bienes o serviclos
3 |Ueva nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutlva X
4 [Fecha de su expedicién ) X
. 13
5 [Descripcidn especliica o genérica de los articulos vendidos o serviclas prestados X
6 [Valor total del desemboiso X
7 |Indica la calidad de retenedar del impuesto sobre las ventas . X
B |Especifica el convenio con carge al cual se presenta la cuenta de cobroffactura X
9 |Especifica el nimero del desemboiso que corresponde la cuenta de cobroffactura
10_ |Plan programatico y presupuestal - PPP desagregado por mes
11 |Plan de accién de la contrapartida
12 Base de talento humano con las respectivas hofas de vida en el instrumento definido por X
la Subsecretaria de Salud Publica, '
13 Certificacion bancaria por medio de la cus) se acredite la apertura de la cuenta exclusiva para X
el manejo de los recursas dsl convenlo,
Certificacién del periodo del 1 al 30 de septiembre de 2024, emitida por parte del Revisor
fiscal da la Subred, por medio de la cual acredite que se encuentra al dla en el pago de
14 |aportes parefiscales relatlvos al Sistema de Seguridad Social Integral, esi como los propfos X
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn Familiar, cuando corresponda, de conformidad can
Io dispuesto en el arlfcule 23 de la ley 1150 de 2007
Observaciones: \
1- La Subred realiza la entrega el 100% de los productos establecidos en el ¢lausulado para ol 1° desembolso,
2- Lo Subrod resliza entrepa de certificacion de parafiscales del mes de septiembre de 2024 de fecha 12 octubre de 2024.
3, La validacién dal entregable "Plan de acclén de la contrapartida®, lo realizan desde 1a S55P ia referante ténica correspangiente.
Sa sclara qua el contenidoe do los informes ¢e pestién no se verifica de fondo ya que este proceso lo resliza el equipo de seguimiento o la firma
interventora, f
Hadn, Holi \ :
|Martha Avila Leyton .
|Refarents Financlgfy Centro Oriente . i
|Mirdya Diaz Baitran f
{Profesionel Financloero Equipo de Apoyo o la Supsrvisién
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PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C. : ACTA DE REUNION
secreTariane saup | Codigo: I SDS-PYC-FT-001 | Versién: | g

Elaborade por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprebado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Tema: VALIDACION DE LA CUENTA COBRO DEL PRIMER DESEMBOLSO DEL CONVENIO
CO1.PCCNTR. 6911666-2024

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subsecretaria de Salud Publica Gestidn en Salud Publica

Inspeccién Vigilancia y Control

Objetivo

Fecha: 22 de octubre de 2024

Validacion de la cuenta de
cobro de las actividades del
Pian de Salud Publica
Intervenciones Colectivas
PSPIC  correspondientes  al

Asistencia Técnica:

Tipo de | Asesoria ()
reunién | Orientacién { )

Capacitacion { )
Acompafiamiento { )

Otro { X ) Reunion

Modalidad; | Presencial ( x ) l Virtual { ) I Mixta ()

Lugar: 4 piso Edificio Administrativo "

primer desembolso  segun
convenio No. | Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin: 4:.00 p.m.

CO1.PCCNTR.6911666-2024 - -
con la Subred Integrada de Notas por: Mireya Diaz Beltran

Servicios de Salud CENTRO Préxima Reurion: N/A
ORIENTEE S E.

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizé validacidén de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al primer desembolso
segun convenio No. CO1.PCCNTR.6911666-2024 celebrado con la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E la cual realiza entrega del 100% de los requisitos exigidos en el
clausulado y descritos 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 cuenta de cobro validada y una vez le haya sido asignado
el Sello de radicado por parte de la SDS, sera facilitada al equipo de seguimiento para digitalizarla.

En cumplimiento a la Clausula Sexta, Paragrafo primero del presente convenio, se informa al
referente financiero de la Subred que debe radicar al cotreo
electronico facturasSDS@saludcapital.gov.co, adjuntando los -documentos * establecidos en la
clausula y paragrafo citado.
A continuacion, se presenta cuadro con la conciliacién financiera:

CONCILIACION FINANCIERA

SUBRED Centro Oriente
NIT 900959051
N° Convenio CO1.PCCNTR.6911666-2024

FECHA DE CONCILIACION

22M10/2024
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DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

PLANEACION Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

ACTA DE REUNION

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cdadigo:

SDS-PYC-FT-001

[ Versién: , ‘

3

Elaborado por. Nury Leguizamon Amaya / Revisado por; Alvaro Amado Camache / Aprebado por; Juan Carlos Jaramillo Correa

Anexo listado de asistencia 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, segin lineamiento SDS-PYC-LN-011

3
\ Fecha de o . No. Valor {Cifras fguales para la Valor Girado (Cifras Iguales
Radicacién N.°factura electrénica | n o bolso Subred y la SDS) para la Subred y la SDS)
22/10/2024 S5C07483547 1 $ 3.440.817.350 $0
TOTALES $ 3.440.817.350 $0
Se da por terminada la reunion
CONPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Ragilcaf la cuenta de cobro conforme a la Subred Centro Oriente 22/10/2024
validacién
| REVISION Y APROBACION DEL ACTA ]
DIRECCION/
No ﬁgg‘fﬁggg CORREO TELEFONO |  OFICINA/ FIRMA
ENTIDAD
. apoyofinancieropic@subredce Subred Centro
1 | Martha Avila Leyton | 22243 HBNCIEI0D 3174567804 | JUed %};\ Ak
Mireya Diaz Beltran ; : 3208041416 | Direccidén de Salud
2 y M1diaz@saludcapital.gov.co Colottiva-SDS M
1 3
S 4
5
6
7
8
9
ASISTENTES

Evaluacién v cierre de la reunién

2Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

* Se podran incluir o efiminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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