A
010092

[ |
5=

<1

c-nuuc-nsq O‘h

mmm

*
BOGOT/\ | DESALUD SURE < ¢

| 20252050-016092-1
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Doctol.a . SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS a aar o
Subdirectora Acciones Colectivas ORIGEN: 952200 SBBS 052200- g
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD sericios eS|
KR 32 12 81 DESTINO: MARCE LA MARTINEZ.011200
correspondenciadigital@saludcapital.gov.co INGRESO: Ventanils

TRAMITE

Solicug correspondencia

ASUNTO: AMRB/! RADICADO DE FACTUR

CORRESPONDIENTE -\L 5P

Asunto: Radicado de factura correspondiente al Séptimo desemboles >t BlsSOCgaVEND oS Come

so - Plan de 8

Publica de Intervenciones Colectivas -CONVENIO FFDS-CD-No0.4174-2024

Respetada Dra. Marcela, reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios
deSalud SurE.S.E

De manera atenta me permito adjuntar la factura No. 9382943 por valor total de
$3.455.799.832 expedida el 25/06/2025 valor exento de IVA, 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-N0.4174-2024, segln recursos convenidos, para el cobro del septimo

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

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

b. Certificacion del periodo del 1 al 30 de junio 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 aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asl como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007,

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

. SurES.E,

Soactaris de Solud |
Subred Integrada de Servictos de Salud ‘
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BOGOT* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
/\ | DESALUD SURES.E
d. Informe cualitativo de avance de | .
a geslion mensual, de adel 1z juni
2025, en la estructura definida. resnEs eelliaistis tgs

e. Informe de avance de la ejecucion del plan de accion de la contrapartida, de vigencia
del 1 al 25 de junio de 2025.

Cordialmente.

Torlioalo~

VIVIANA MARCELA CLAVIJO
Gerente

Despacho del Gerente
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Anexo: 1CD y 2 folios

Factura Electronica No, 9382943 Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur E.S E (1 folio)
Certificacion Parafiscales mayo 2025 (1 folio)

Proyecto Paula Fernanda Naranjo Pulido Referente Financiera PSPIC
Reviso Mawa Julieth Tinoco Fierro Coordinader PSPIC

".0252050-016092-1

Reviso Yolan@a Janneth Guliérrez Montilla Supervisora Convenios PSPIC
Reviso Leidy Viviana Cruz Parra Direclora Técnica - Geslion del Riesgo en salud
Reviso Isidro Alberto Gonzalez Rodnguez - Subgerente Corporativo
Aprobé Reyes Murlllo Higuera Subgerente de Servicios de Salud
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. Fecha Actual : miércoles, 25 junio 2025
Secretaria de Salud Sede Administrativa: Transv 44 No. 51B-16 Sur Pagina 1/1
.- Subred Integrada de Servichos de Salud Teléfono: 4853551 Bogoté D.C.
. Sur E.S.E. USS: JT - HOSPITAL TUNJUELITO
NIT 900958564- -9 AV CARACAS No. 51 - 21 SUR
9
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 25 jun 2025 06:55 AM
9382943 No. Ingreso: 16469988
Entidad 11000 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ) , . ;
NIT 800246953 - 2 Paciente 800246953 Cédula_Ciudadania
Teléfono FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Direccion CRA32 1281 Edad 45 Afios / 5 Meses / 23 Dias
Plan T00120 FONDO FINANCIERO DISTRITAL SALUD - SALUD Sexo Masculino
PUBLICA PIC Fec Ingreso 25 jun 2025 06:53 AM

Fec Egreso 25 jun 2025 06:54 AM Autorizacion
Usuario 80117840 - MOJICA PENA JOHN EDWIN

Médico: 1077967576 - TINOCO FIERRO MAIRA JULIETH

CUFE: di3caddade39c5841846128f45ad736656c0f9873f4f2d3d891d00ea9490fc1d0fb3e3a003b68a14818ffa42d6f6605a

cODIGO NOMBRE FEC_SER CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
OTROS SERVICIOS
PIC24 EN EL MARCO DF LA EIECLCION DEL CONVENIO NOALZé 2008 W00 $3455798200 5000 50,00 §3:455.799.832,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 3.455.799.832,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $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 $ 3.455.799.832,00
VALOR TOTAL ENTIDAD $ 3.455.799.832,00
PAGARE A PACIENTE
RECIBO DE CAJA: VALOR:
TOTAL: TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
FIRMA Y SELLO DEL HOSPITAL FIRMA DEL PACIENTE

Favor no efectuar ningun tipo de Retencion en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la Renta y Complementarios Art 23 de ET. - GRANDES CONTRIBUYENTES Resolucion
Nimero 9061 del 10 de diciembre de 2020. AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764078907981 DEL 05 sep. 2024. AUTORIZADOS PARA
MANEJAR DEL 9.200.001 AL 10.000.000. VIGENCIA 05 sep. 2024-05 sep. 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

ES.E.

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

Usuario Id. :80117840



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E.

1. Qué la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., identificada con
NIT 900.958.564-9 ha causado adecuadamente todos los aportes del sistema de

CERTIFICA:

Seguridad social en Salud (junio 2025), fondos de pensiones, cesantias y ARL (mayo

2025).

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

pagos, al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensacion, ICBF y

SENA) las cuales fueron atendidas durante el mes de mayo del 2025, como se

muestra en el siguiente cuadro:

No. TIPO FECHA LIMITE| FECHA DE
AFILIADOS| PLANILLA PLANILLA | VALOR PAGADO DEPAGO PAGO
732 E 86256796 | $1.958.680.500 17/06/2025 10/06/2025

La presente certificacion se expide a solicitud de la administracion, a los diez (10) dias del

mes de junio de 2025.

GIRARDOT: CONDOMINIO BELLO HORIZONTE - CEL (601) 3138860159 CORREOQ: rgaudit2004@yahoo.com.correspondencia@auditoresrg.com

MONSALVE
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DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
f ¥ SISTEMA DE GESTION )
- CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION »
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: 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

Tema: __ VALIDACION DE LA CUENTA COBRO DEL SEPTIMO DESEMBOLSO DEL CONVENIO FFDS-
CD-No0.4174-2024

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Gestion en Salud Publica
Inspeccion Vigilancia y Control

Subsecretaria de Salud Publica

Objetivo Fecha: 25 de junio de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
Validacién de la cuenta de | reunion | Orientacion () Acompafiamiento ( )
cobro de las actividades del Otro ( )
Plan d? Salud P“t?"ca Modalidad: | Presencial ( X ) Virtual ( ) Mixta ()
Intervenciones Colectivas

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

segun convenio FFDS-CD- | HoraInicio: __1:30p.m __ HoraFin: __3:00pm.

No0.4174-2024 suscrito con la
Subred Integrada de | Notas por: Viviana A Ojeda

Servicios de Salud SUR
ESE. Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizé validacion de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al séptimo
desembolso segun 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 la Subred que debe radicar al correo
electronico facturasSDS@saludcapital.gov.co, adjuntando los documentos establecidos en
la clausula y paragrafo citado.

A continuacion, se presenta cuadro con la conciliacion financiera:
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DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REUNION

Cadigo:

SECRETARIA DE SALUD

SDS-DFO-FT-001

Version:

1

Angela Manquillo Erazo

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

CONCILIACION FINANCIERA 25/06/2025
SUBRED SUR
NIT 900958564
N° Convenio FFDS-CD-No0.4174-2024
FECHA DE CONCILIACION Lunes 25/06/2025

R':J(i::::c?gn er‘ll;::%t:i::aa Deser‘lflgoolso Vall::égg:zz I;;:JIL;aISeSS%ara VALOR FACTURADO VALOR PAGADO
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 $ 3.402.422.326
25/04/2025 9338406 5 $ 3.455.799.832 $ 3.455.799.832 $ 3.041.103.852
26/05/2025 9360021 6 $ 3.455.799.832 $ 3.455.799.832 $ 3.041.103.852
25/06/2025 9382943 7 $ 3.455.799.832 $ 3.455.799.832

TOTALES $29.007.263.410 $29.007.263.410 $ 23.007.699.175

Se da por terminada la reunion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicar la cuenta de cobro del séptimo . .
desembolso Convenio 4174-2024 Paula Fernanda Naranjo Pulido 25/06/2025
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
N DIRECCION/
NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
o ENTIDAD
Paula Fernanda Naranjo Financiero.pic@subred
T | Pulido Sur.gov.co 3228106663 | Subred Sur ¥ aulo Xy
5 Viviana Andrea Ojeda vaojeda@saludcapit | 3016983739 | Direccion de Salud \/ '
a|_gov_co Colectiva N\/K}f‘d A ﬂfdd
3 /
4
5
6
7




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

Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Angela Manquillo Erazo

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro 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

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Si ()

No (')

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

Observaciones (si aplica)



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

LISTA DE CHEQUEO

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED SUR

FECHA DE VALIDACION 25-jun-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-No0.4174-2024

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobro/factura)

Un séptimo desembolso por valor de
$3.319.338.880,00 correspondiente al
valor inicial del convenio, un valor de|
$107.214.646,00 correspondiente a la
indexacion y un valor|
de$29.246.306,00 correspondiente a
la adicion N° 1, para un valor total
$3.455.799.832,00, valores exentos,
de IVA, correspondientes a los|
aportes del Fondo Financiero Distrital
de Salud.

No. 9382943
VALOR $ 3.455.799.832
FOLIOS VERIFICADOS 5
CD VERIFICADOS 1
ITEM REQUISITOS CUMPLE
1 Cuenta de cobro y / factura coherente en letras y numeros; clara, legible, sin tachones ni X
enmendaduras
Apellidos y nombre o razén social y NIT de la SUBRED que presta el servicio, y del FFDS-
2 ) : - X
SDS adquirente de los bienes o servicios
3 |Lleva numero que corresponda a un sistema de numeracién 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 numero del desembolso que corresponde la cuenta de cobro/factura X
Informe de gestién general, informe de gestion de Vigilancia en Salud Publica e informe de
10 [gestién de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan X
Programatico Presupuestal —PPP, del periodo comprendido del 1 al 25 de junio de 2025.




Certificacion del periodo del 1 al 31 de mayo 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 aportes
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.

Base de talento humano con las respectivas hojas de vida en el instrumento definido por la

12 Subsecretaria de Salud Publica, del 1 al 25 de junio de 2025. X
13 Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 al 25 de junio de 2025, X
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 junio 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 pago de aportes parafiscales , para el periodo de mayo de 2025 emitida el dia 10 de junio de 2025.
3- La validacién del entregable Plan de Accién de la contrapartida, lo realizan desde la SSSP la referente ténica correspondiente.

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

?/ L\\JG NGO

Paula Fernanda Naranjo Pulido

Referente Financiero Subred Sur

vl\/mfﬂ A ﬂ_\edu

Viviana Andrea Ojeda Castillo

Profesional Administrativo y Financiero Equipo de Apoyo a la Supervision




