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RV: Verificacion de Informacidn en el Aplicativo de Contrapartida — Mayo

Desde Claudia Hasbleidi, Acosta Rios <CHAcosta@saludcapital.gov.co>
Fecha Mar 26/08/2025 2:29 PM
Para Angelica Maria, Olis Devia <amolis@saludcapital.gov.co>

CLAUDIA HASBLEIDI ACOSTA RiOS
Profesional Especializado
i Subdireccién Acciones Colectivas
i Subsecretaria Salud Publica
Erths BOGOT,\ Secretaria Distrital de Salud
Tel: (571) 3649090 Ext. 9797
Movil : 3132099137

De: Adiela Ines, Quiroga Gonzalez <A1Quiroga@saludcapital.gov.co>
Enviado: martes, 26 de agosto de 2025 1:16 p. m.
Para: Marcela Poveda <contrapartida_pic@subredsur.gov.co>

Cc: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ <coordinacion.pic@subredsur.gov.co>; Claudia Hasbleidi, Acosta Rios <CHAcosta@saludcapital.gov.co>
Asunto: Verificacidn de Informacion en el Aplicativo de Contrapartida — Mayo

Cordial saludo.

Teniendo en cuenta la solicitud realizada por la Subred en relacién a la verificacion de la Informacion ingresada all
aplicativo de Contrapartida pendiente en relacion a los siguientes Id se informai::

Teniendo en cuenta la solicitud realizada por la Subred en relacién con la verificaciéon de la informacion

ingresada al aplicativo de Contrapartida, pendiente en relacion con los siguientes ID, me permito informar lo
siguiente:

« ID 2235: Avalado. Radicado y plan de accién de mayo 2025, dentro de los tiempos establecidos y de
acuerdo con los compromisos especificos en su cldusula octava, numeral 2.
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En relacién al acta de seguimiento al Plan de Accién realizada por la Subred debe incluir Unicamente lo
correspondiente lo ejecutado durante el mes objeto de revisidn.

Esto sugiere que no se deben incluir actividades de meses anteriores o posteriores, sino centrarse exclusivamente
en lo realizado en el mes evaluado (en este caso, mayo).

Atentamente,

Adiela Quiroga Gonzalez
BOGOT Subdireccion de Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud

’oé Bacork oc. Secretaria de Salud Teléfono 3649090 Extension 9885




