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Bogota D.C., 25 de marzo de 2025

Doctora . T
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora Acciones Colectivas
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURES.E
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Fecha y Hora: 25/03/2025 3:57:00 p. m.  Cleve: 8LbkKIRdmw
Folios: 1 Anexos: 3 Recorrido: 3 o
ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200- v
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS

DESTINO: MARCELA MARTINEZ-011200

INGRESO: Ventanilla
TRAMITE: Solicitud correspondencia

ASUNTO: AMRB// RADICADO DE FACTURA
CCORRESPONDIENTE AL CUARTO DESEMBCLSO

KR 3212 81 : )
correspondenciadigital@saludcapital.gov.co

Asunto: Radicado de factura correspondiente al Cuarto desembolso — Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas -CONVENIO FFDS-CD-N0.4174-2024

Respetada Dra. Marcela, reciba un cordial saludo de la Subred lntegrada de Servicios de
Salud Sur ES.E :

De manera atenta me permito adjuntar la factura No. 9316391 por valor total de
$3.866.389.007 expedida el 25/03/2025 valor exento de VA, correspondiente a los aportes
del Fondo Financiero Distrital de Salud; adicionalmente se allegan los documentos y
Soportes respectivos, en cumplimiento de los compromisos del Convenio Interadministrativo
FFDS-CD-No0.4174-2024, segun recursos convenidos, para el cobro del tercer desembolso.

Para tal efecto, se anexan en medio magnético (CD) los siguientes documentos:

a. Informe de gestién general, informe de gestion de Vigilancia en Salud Publica e informe
de gestién de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan
Programético Presupuestal —PPP, del periodo comprendido del 1 al 25 de marzo de 2025. .

b. Certificacion del periodo del 1 al 28 de febrero 2025, emitida por parte del Revisor 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, cuando corresponda, de conformidad con =
lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

c. Base de talento humano con las respectivas hojas de vida en el instrumento definido por
la Subsecretaria de Salud Publica, del 1 al 25 de marzo de 2025.

d. Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 al 25 de marzo de
- 2025 en la estructura definida. :
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e. Informe de avance de la ejecucion del plan de accién de la contrapartida, de vigencia del « .
1.al 25 de marzo. ..t : . _

Cordialmente.
i PR
(&N |

VIVIANA MARCELA CLAVIJO
Gerente .
Despacho del Gerente

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

_Anexo:

1CD y 3 folios

Faclura Electrénica No. 9316391 Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E (1 folio)-
Cerlificacion Parafiscales Febrero 2025 (1 folio)

Informe de Avance de la Ejecucion Contrapartida Febrero 2025. (1 folio)

SPSSProyecto: Paula Fernanda Naranjo Pulido Referente Financiera PSPIC *

Reviso: Maira Julieth Tinoco Fierro Coordinador PSPIC 7
Reviso: Yolanda Janneth Gutiérrez Montilla Supervisora Convenios PSPIC

Reviso: Leidy Viviana Cruz Parra Directora Técnica - Gestion del Riesgo en salud

Reviso: Jorge Hernando Cabrera Rojas Director Financiero

Reviso: Reyes Murillo Higuera Subgerente de Servicios de Salud
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Fecha Actual : martes, 25 marzo 2025

Doy Saicrscaria g Sabd Sede Administrativa: Transv 44 No. 51B-16 Sur Pagina 1/1
B Subrrd Integeads O Servikivs de Salud Teléfono: 4853551 Bogota D.C.
8 - — -
= SurE.S.E Uss: JT - HOSPITAL TUNJUELITO
NIT 900958564 -9 AV CARACAS No. 51 - 21 SUR
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 25 mar 2025 07:28 AM
9316391 No. Ingreso: 16037943
Entidad 11000 FONDQ FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD % " : miﬁ’ir
NIT 800246953 - 2 Paciente 800246953 Cédula_Ciugaganta
Teléfono FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Direccién CRA32 1281 Edad 45 Afios [ 2 Meses | 22 Dias
Plan T00120 FONDO FINANCIERO DISTRITAL SALUD - SALUD Sexo Masculina
PUBLICA PIC FecIngreso 25 mar 2025 07:27 AM

Fec Egreso 25 mar 2025 07:28 AM
Usuario 80117840 - MOJICA PENA JOHN EDWIN

Médico: 1077967576 - TINOCO FIERRO MAIRA JULIETH
CUFE: f50952cda84072d929¢chafa263952383b909480f11497070271091ch173e8adada63e32411e5cc3fag322283bc059ddo

CODIGO NOMEBRE FEC_SER CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
OTROS SERVICIOS

Autorizacién

CORRESPONDIENTE AL CUARTO DESEMBOLSO, VALOR APORTADO

PIC21 POR EL FFDS EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 1,00 $ 3.866.385.007,00 $0,00 $0,00 $3.866.389.007,00
NO.4174-2024

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION

$ 3.866.389.007,00

$0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR IVA $0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO
VALOR TOTAL ENTIDAD

$ 3.866.389.007,00
$ 3.866.389.007,00
PAGARE A PACIENTE

RECIBO DE CAJA: VALCR:

TOTAL: TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SIETE PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA Y SELLO DEL HOSPITAL FIRMA DEL PACIENTE

Faver no efectuar ningdn tipo de Retencién en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la Renta y Complementarios Art 23 de ET, - GRANDES CONTRIBUYENTES Resolucién
Nimero 9061 del 10 de diciembre de 2020. AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764078907981 DEL 05 sept. 2024. AUTORIZADOS PARA
MANEJAR DEL 9.200.001 AL 10.000.000, VIGENCIA 05 sept. 2024-05 sept. 2026 - 24 meses concecutivos. Proveedor Tecnoldgico Sistemas y Assesorias de Colombia S.A. NIT

800.149.562-0 - Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Letra Cambio art 774 del C. Cio. Favor Girar Cheque a nombre del SubRed Integrada de Servicios de Salud Sur

E.S.E.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :80117840
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]






AUDITORES SAS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICA:

1. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con NIT 900.958.564-4 ha causado adecuadamente t
todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud, fondos de pensiones,
cesantias y ARL.

2. Que los valores correspondientes a dicha causacién se encuentran al dia en sus pagos,
al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensacién, ICBF y SENA) las
cuales fueron atendida en el mes de febrero de 2025, de acuerdo con el siguiente

detalle:
_ _ e e
No. TIPO VALOR | FECHADE ECH
AFILIADOS | PLANILLA | PLANILLA PAGADO PAGO =l
736 E 84645728 | $1,725,376,100 | 07/03/2025 | 17/03/2025

La presente certificacion se expide a solicitud de la administracion, a los sietes (07) dias
del mes de marzo de 2025.

/

RICARDO ALBERTO G|L MONSALVE
REVISOR FISCAL
T.P. 16873-T







iy Coprnin gowet- ]
g PTG e
I R e g i
= ——— i ey - pe— = [— 5 ———t TG ot
¥ e 2 4 3 U CLENOD PO
it . . anpne B . : B e weaen
P pmpe— P y——— . : B B : : FETTTT I e
g e 0 v B 0 T e
ST e o 0 v T 7 0 AR
—— = —— . ey . = . S— Fp— [y ———
. f . B B i : 2 ‘ R sl
R A R e L APPSR A AR B
e . « o = [ " pace-ir . e e T o e
woeean wesreanmbra s « aev f zvnt . . . . . = e
. [— . ———— ] —— A — . . | DL haad TP
R - . it P e, f omm ' , g o ity -
..
s s risphmp o
v g g z pompeopyTY r— = =3
v q ¥ m i e e va | prerpr =
T e mASEATaR) )
et | s = = =
P e Pl e T T b coniiria WL L Ll HLIIE 11
HOLESD W A EEIVAY AT T ¥ Il sP0ad NOONZ10
SO 65'030'00E TOIA
SZOZ ONNF 30 £2 ¥ ¥Z0Z IHTNINI0 30 € VOLLEYIVHINGD HDIDIY 30 N d OINIIWING 35
YZOZ-PLTR (N D145 5D DINIANDI NS ONTYS 30 SODIAKIS 30 ¥OVEDIINI 03¥ENS






DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTADLC. 7
secreTarlaDE sap | COdigo! SDS-DFO-FT-001 ‘ Versién: ‘ 1

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

Tema: _ VALIDACION DE LA CUENTA COBRO DEL CUARTO DESEMBOLSO DEL CONVENIO FFDS-CD-
No.4174-2024

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Salud Publica Gest:_qn ol Saluc_! Publica
Inspeccién Vigilancia y Control

Objetivo Fecha: 25 de marzo de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacién ( )
Validacion de la cuenta de | reunion |-Crientacion () Acompafiamiento ( )
cobro de las actividades del Otro ( )
Plan de Salud Publica [y, yaldad: | Presencial (X) | Virtual ( ) | Mixta ()
Intervenciones Colectivas

PSPIC correspondientes al | Lugar: 4 piso Edificio Laboratorio de Salud Publica
cuario desembolso segln

convenio FFDS-CD- | Hora Inicio: __1:30 p.m Hora Fin: __3:00 pm.
No0.4174-2024 suscrito con la

Subred Integrada de | Notas por: Viviana A Ojeda

Servicios de Salud SUR - -

ESE. Proxima Reunion: N/Ap

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizé validacidén de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al cuarto
desembolso segin convenio FFDS-CD-No0.4174-2024 celebrado con la Subred Integrada de
Servicios de Salud SUR E.S.E, la cual realiza entrega total 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 cuenta de cobro validada junto con la lista de
chequeo original, 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 Segundo del presente convenio, se
informa al referente financiero de Ila Subred que debe radicar al correo

electrénico facturasSDS@saludcapital.gov.co, adjuntando los documentos establecidos en
la clausula y paragrafo citado.

A continuacién, se presenta cuadro con la conciliacién financiera:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ACTA DE REUNION

Cédigo:

| SDS-DFO-FT-001

} Version:

\ 1

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

CONCILIACION FINANCIERA 25/03/2025

SUBRED

SUR

NIT

900958564

N°® Convenio

FFDS-CD-No.4174-2024

FECHA DE CONCILIACION Martes 25/03/2025
Valor (Cifras

Fecha de N° factura No.
Radicacion | electréonica | Desembolso sﬁ'ﬁﬂ?ﬁ?g&g, VALDR FAETHIADD VALORPAGADD
4/12/2024 9248767 1 $ 4.353.426.895 $4.353.426.895 $ 4.353.426.895
27/01/2025 9277012 2 $7.100.709.132 $7.100.709.132 $6.248.624.036
25/02/2025 9297983 3 $ 3.319.338.880 $ 3.319.338.880 $2.921.018.214
25/03/2025 9316391 4 $ 3.866.389.007 $ 3.866.389.007 $0

TOTALES $ 18.639.863.914| $18.639.863.914 $13.523.069.145

Se da por terminada la reunion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicar la cuenta de cobro del cuarto , )
desermbolso Cofvenio 41742024 Paula Fernanda Naranjo Pulido 25/03/2025
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
N DIRECCION/
o | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
ENTIDAD
Paula Fernanda Naranjo Financiero.pic@subred :
1 | pada Lero.pog 3228106663 | Subred Sur -
o | Viviana Andrea Ojeda vaojeda@saludcapit | 3016983739 | Direccién de Salud P’ i
al.gov.co Colectiva \dang A C
N
3 /
4
5
6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ACTA DE REUNION

Codigo: | SDS-DFO-FT-001 | Versién: | 1

Angela Manguillo Erazo

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvarc Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz

ASISTENTES

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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacidn y cierre de la reunién

éSe logro el objetivo?

Si ()

No ()

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

Observaciones (si aplica)







LISTA DE CHEQUEQ

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED SUR

FECHA DE VALIDACION 25-mar-25
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 1:30 p.m
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 3:00 pm.

CONVENIO No.

FFDS-CD-No.4174-2024

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobro/factura)

Un cuarto desembolso por valor de|
$3.319.338.880 correspondiente al
valor inicial del convenio, un valor de
$443.782.197,00 correspondiente a la
indexacibn y  un valor de
$103.267.930,00 correspondiente a la
adicion N° 1, para un valor total
$3.866.389.007,00, valores exentos
de [IVA, correspondientes a los
aportes del Fondo Financiero Distrital
de Salud

No. 9316391
VALOR $ 3.866.389.007
FOLIOS VERIFICADOS 4
CD VERIFICADOS 1
ITEM REQUISITOS CUMPLE
1 Cuenta de cobro y / factura coherente en letras y numeros; clara, legible, sin tachones ni X
enmendaduras
2 Apellidos y nombre o razén social y NIT de la SUBRED que presta el servicio, y del FFDS-
/ 7 . 3 X
SDS adquirente de los bienes o servicios
3 |Lleva nimero gue corresponda a un sistema de numeracion consecutiva X
4 |Fecha de su expedicion X
5 |Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados X
6 |Valor total del desembolso X
7 |Indica la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas X
8 |Especifica el convenio con cargo al cual se presenta la cuenta de cobro/factura X
9 |Especifica el nimero del desembolso que corresponde la cuenta de cobro/factura X
Informe de gestion general, informe de gestion de Vigilancia en Salud Publica e informe de
10 |gestion de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan X
Programatico Presupuestal -PPP, del pericdo comprendido del 1 al 25 de marzo de 2025.
Certificacion del periodo del 1 al 28 de febrero de 2025, emitida por parte del Revisor fiscal de
la Subred, por medio de la cual acredite que se encuentra al dia en el pago de apories
11 |parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, X

ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007




12 Base de talento humanc con las respectivas hojas de vida en el instrumento definido por la X
Subsecretaria de Salud Publica, del 1 al 25 de marzo de 2025
‘ Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 al 25 de marzo de
18 . X
2025, en la estructura definida.
Informe de avance de la ejecucion del plan de accion de la contrapartida, de vigencia del 1 al
14 X
25 de marzo de 2025.
Observaciones:

1- La Subred realiza la entrega total de los productos establecidos en el clausulado

2- La Subred realiza entrega de certificaciones de page de aportes parafiscales , para el periodo de febrero de 2025 emitida el dia 07 de marzo de
2025,

3- La validacion del entregable Plan de Accion de la contrapartida, lo realizan desde la SSSP la referente ténica correspondiente,

Se aclara que el contenido de los informes de gestion no se verifica de tondo ya que este proceso lo realiza el equipo de seguimiento o la firma
interventora.,

;ZWZU N9

Paula Fernanda NaranjolPulido

Refaréhte Financiero Subred Sur

\Jh|r[nﬂ A C\eJc.

Viviana Andrea Ojeda Castillo

Profesional Administrativo y Financiero Equipo de Apoyo a la Supervisién




