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DESTINO: MARCELA MARTINEZ-011200

INGRESO: Ventanilla
TRAMITE: Solicitud correspondencia

‘Subdirectora de Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud
Cra 32 12 81

correspondenciadigital saludca ital.gov.co
p g @ p g . convenio 4174-2024 -

Asunto Alcanoe Radicado 2025- ER 41083 de faotura correspondiente al . Noveno

desembolso — Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectlvas -CONVENIO FFDS-CD-
No:4174-202

Respetada Dra. Marcela, reciba un cordlal saludo de Ia Subred Integrada de Servicios

o deSaIud SurE.S.E

'Respetuosamente me permito reahzar Alcance radicado 2025-ER-41083 Alcance Radicado

2025-ER-41083 de factura correspondiente al Noveno desembolso — Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas -CONVENIO FFDS-CD-No.4174- 2024, para tal efecto, se
anexan en medio magnético (CD) los siguientes documentos:

a. Informe de gestion general, ibnforme de gestion de Vigilancia en Salud Publica e informe
de gestion de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan

Programatico Presupuestal PPP del penodo comprendido del 1 al 25 de agosto de 2025.

b. Informe cualltativo de avance de la gestlon mensual, de \/lgencra del 1 al 25 de agosto
de 2025, en la estructura definida.

Cor‘;jialmente.

VIVIANA MARCELA CLAVIJO
Gerente
Despacho del Gerente

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

Anexo:
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5 m Secretaria de Salug | ) i
et Subted Integrada de Servidos de Salud |

SurE.S.E.
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ASUNTO: CGZ// Alcance radicado 2025-ER-41083 factura
correspondiente al noveno desembolso PSPIC
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.

DE SALUD SURE.S.E

SISVEA_InformeGestion 1-25 Agosto 2d25 VSA
informe Cualitativo Sur_Agosto_1 -25 2025

Proyecto: Paula Fernanda Nafanjo Pulido Referente Financiera PSPIC . .

Reviso: Maira Julieth Tinoco Fierro Coordinador PSPIC '

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 Fxnanmero

Aprob¢: Reyes Murillo H|guera Subgerente de Servicios de Salud SPSSSPSS
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LISTA DE CHEQUEO

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED SUR

FECHA DE VALIDACION 27-ago-25
VALIDACION No. 2
HORA DE INICIO DE VALIDACION 1:30 p.m
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 2:00 pm.

CONVENIO No.

FFDS-CD-N0.4174-2024

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobro/factura)

Un noveno desembolso por valor de
$4.272.874.286,00 correspondiente al
valor de la adicion N° 2, valor exento
de IVA, correspondiente a los aportes

del Fondo Financiero Distrital de
Salud
No. 9425635
VALOR $4.272.874.286
FOLIOS VERIFICADOS 5
CD VERIFICADOS 1
ITEM REQUISITOS CUMPLE
1 Cuenta de cobro y / factura coherente en letras y nimeros; 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- X
SDS adquirente de los bienes o servicios
3 |Lleva nimero que 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 periodo comprendido del 1 al 25 de agosto de 2025
Certificacion del periodo del 1 al 31 de julio 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
1 parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del X

Sena,
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 humano con las respectivas hojas de vida en el instrumento definido por la X
Subsecretaria de Salud Publica, del 1 al 25 de agosto de 2025.
Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 al 25 de agosto de

13 . X
2025, en la estructura definida
Informe de avance de la ejecucion del plan de accién de la contrapartida, de vigencia del 1

14 X
al 25 de agosto de 2025.

Observaciones:

1- La Subred realiza la entrega total de los productos establecidos en el clausulado para el desembolso N° 9.

2- La Subred realiza entrega de certificaciones de pago de aportes parafiscales , para el periodo de julio de 2025 emitida el dia 12 de agosto de 2025.
3- La validacion 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 gestion no se verifica de fondo ya que este proceso lo realiza el equipo de seguimiento o la firma
interventora..

(\/ OO

Paula Fernanda Naranjo Pulidd\

Referente Financiero Subred Sur

\1'[\\/%”0 A G_\edu

Viviana Andrea Ojeda Castillo

Profesional Administrativo y Financiero Equipo de Apoyo a la Supervision




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

Tema: VALIDACION DEL ALCANCE A LA CUENTA COBRO DEL NOVENO DESEMBOLSO DEL
CONVENIO FFDS-CD-N0.4174-2024

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Gestién en Salud Publica

Subsecretaria de Salud Publica Inspeccion Vigilancia y Control

Objetivo Fecha: 27 de agosto de 2025
Asistencia Técnica:

L Tipo de | Asesoria (') Capacitacion ()
Validacién del alcance a la reunién |_Orientacion () Acompafamiento ()
cuenta de cobro de las otro ()
actividades del Plan de
Salud Publica Intervenciones | Modalidad: | Presencial ( X) Virtual () Mixta ()
Colectivas . PSPIC Lugar: 4 piso Edificio Laboratorio de Salud Publica
correspondientes al
2‘(;?]\\55:]\:(? desemb?zllszgg?gg] Hora Inicio: _ 1:30 p.m Hora Fin: 3:00 pm.
No0.4174-2024 suscrito con la | notas por: Viviana A Ojeda
Subred Integrada de
Servicios de Salud SUR | prgxima Reunién: N/A
ESE.

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiz6 validacion de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al noveno
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.

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:



mailto:facturasSDS@saludcapital.gov.co

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

ACTA DE REUNION

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

SDS-DFO-FT-001

Version:

1

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

CONCILIACION FINANCIERA 27/08/2025

SUBRED

SUR

NIT

900958564

N° Convenio

FFDS-CD-N0.4174-2024

FECHA DE CONCILIACION

Miércoles 27/08/2025

Eecha de NC factura Valor (Cifras Iguales
Radicacion electronica No. Desembolso para IaSSgg)red yla 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 $ 3.041.103.852
25/07/2025 9403966 8 $ 4.451.254.852 $ 4.451.254.852 $3917 104 270
25/08/2025 9425635 9 $4.272.874.286 $4.272.874.286
TOTALES $ 37.731.392.548 $37.731.392.548 $ 26.048.803.027

Se da por terminada la reunion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Radicar la cuenta de cobro del NOVENO . .

desembolso Convenio 4174-2024 Paula Fernanda Naranjo Pulido 27/08/2025

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/
Paula Fernanda Naranjo Financiero.pic@subred

1 Pulido Sur.gov.co 3228106663 | Subred Sur (/&\\dG NU\(LL&{O
2 al.gov.co Colectiva Vi » (eda




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. : —
sECRETARIADE saLup | €odigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

3 /

ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si () No ()

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




