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Bogota D.C., 27 de enero de 2025

Doctora

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 No. 12-81

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SURES.E

20252050-001523-1 ¢

I RARERGAA DRI

2025-ER-02203

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Fecha y Hora: 27/01/2025 1:07:00 p. m. ~ Clave: FKCaOkC
Follos: 4 Anexos: 1 Recorrido: 2
ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
SUBDIRECCION DE BIENES Y
" SERVICIOS

DESTINO: MARCELA MARTINEZ-011200
INGRESO: Ventanilla

correspondenciadigital@saludcapital.gov.co
Bogota D.C.

TRAMITE: Solicitud correspondencia
ASUNTO: CGZ/f Radicado de factura correspondiente al
Segundo desembolso PSPIC Convenio 4174-20;

Asunto: Radicado de factura correspondiente al Segundo desembolso — Plan de Salud
Plblica de Intervenciones Colectivas -CONVENIO FFDS-CD-No0.4174-2024.

Cordial saludo apreciada doctora Marcela:

De manera atenta me permito adjuntar la factura No. 9277012 por valor total de ¢
$7.100.709.132 expedida el 27/01/2025 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-No0.4174-2024, segin recursos convenidos, para el cobro del segundo
desembolso.

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

a. Informe de gestion general, informe de gestidon de Vigilancia en Salud Publica e informe
de gestion de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan
Programatico Presupuestal —PPP, del periodo comprendido del 3 de diciembre del 2024 al
25 de enero de 2025.

b. Certificacion del periodo del 1 al 30 de noviembre y 1 al 31 de diciembre de 2024, 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 €l 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 3 de diciembre del 2024 al 25 de enero de 2025. \

d. Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 3 de diciembre del
2024 al 25 de enero de 2025 en la estructura definida
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e. Informe de avance de la ejecucién del plan de accién de la contrapartida, de vigencia del
3 de diciembre del 2024 al 25 de enero de 2025.

Cordialmente.

Ay IR

3
VIVIANA MARCELA CLAVIJO
Y Gerente
Despacho del Gerente
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Anexo: 1 Cd y (4) Folios
Proyecto: Paula Fernanda Naranjo Pulido Referente Financiera
Reviso: Maira Julieth Tinoco Fierro Coordinador PIC
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 SPSS
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Fecha Actual : lunes, 27 enero 2025

: g Sccretarla de Salud Sede Administrativa: Transv 44 No. 51B-16 Sur Pégina 1/1
= Subred Inte mada dc Servicios de Saaud Teléfono: 4853551 Bogota D.C.
 SwESE N USS: JT - HOSPITAL TUNJUELITO
AV CARACAS No. 51 - 21 SUR
NIT 900958564 -9
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 27 ene. 2025 09:43 a. m.
9277012 No. Ingreso: 15765475
Entidad 11000 FONDQ FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ’ i . "
NIT 800246953 - 2 Paciente 800246953 Cédula_Ciudadania
Teléfono FONDO FINANCIERQO DISTRITAL DE SALUD
Direccién CRA 32 1281 Edad 45 Afos / 0 Meses / 26 Dias
Plan TO0120 FONDO FINANCIERO DISTRITAL SALUD - Sexo Masculino
SALUD PUBLICA PIC Fec Ingreso 27 ene. 2025 09:36 a. m.

Fec Egreso 27 ene. 2025 09:37 a. m.
Usuario 80117840 - MOJICA PENA JOHN EDWIN

Médico: 998 - EXTERNO MEDICO

Autorizacion

CUF E: 8417f34296f0e36461bd60d10f854eb1bd058656b567146c9465ec9ee04f28280f62b4a960ae03554a051f476fa63139

cODIGO NOMBRE FEC_SER CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

OTROS SERVICIOS

SEGUNDO DESEMBOLSO, VALOR APORTADO POR EL FFDS
PIC19 EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO NO.4174- 1,00 $7.100.709.132,00
2024Médico : 998 - MEDICO EXTERNO

40,00 $ 0,00 $ 7.100.709.132,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
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 $ 0,0;0
VALOR FRANQUICIA $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 7.100.709.132,00
VALOR TOTAL ENTIDAD $7.100.708.132,00 "
PAGARE A PACIENTE
RECIBO DE CAJA: VALOR:
TOTAL: SIETE MIL CIEN MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$7.100.709.132,00

FIRMA Y SELLO DEL HOSPITAL FIRMA DEL PACIENTE

Faver no efectuar ningdn tipo de Retencion en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la Renta y Comglementarios Art 23 de ET. - GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién Nimero 9061 de! 10 de diciembre de 2020. AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESCLUCION 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 Chegue a nombre del

SubRed Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Nombre reporte : FCRPFacturakntidad

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

Usuario Id. :80117840
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AUDITORES SAS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.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 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 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 noviembre de 2024, de acuerdo con el siguiente !

detalle:
FECHA
No. TIPO VALOR FECHA DE
AFILIADOS | PLANILLA | PLANILLA PAGADO PAGO ng;rgoma
716 E 82232017 | $1,948,87C,000 | 05112/2024 | 16/12/2024

La presente certificacién se expide a solicitud de la administracién, a los cinco (05) dias
del mes de diciembre de 2024,

RICARDO AL{

AL
ERTO GIL MONSALVE
REVISOR FISCAL

T.P. 16873-T






AUDITORES SAS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.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 ha causado adecuadamente

tcdos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud, fondos de pensiones,
cesantias y ARL.

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 diciembre de 2024, de acuerdo con el siguiente
detalle:

FECHA
. TIPO & VALOR FECHA DE

AFILIADOS | PLANILLA | PLANILLA PAGADO PAGO [N DE
706 E 82930086 | $1,836,949,600 | 2711212024 | 17/01/2025

La presente certificacién se expide a solicitud de la administracién, a los (28) dias del mes
de diciembre de 2024.

Y,

. 7
RICARDO ALBERTO G‘L MONSALVE
REVISOR FISCAL
T.P. 16873-T

-






PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. -
secreramiapesawn | COdigo: | SDS-PYCFT-001 [ Version: | 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

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

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Salud Publica Gestlgn S Saluq Pablica
Inspeccién Vigilancia y Control

Obijetivo Fecha: 27de enero de 2025
Asistencia Tecnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
Validacién de la cuenta de cobro | reunion | Orientacion ( ) Acompafiamiento ( )
de las actividades del Plan de Otro ( X ) Reunion
Salud Publica Intervenciones | Modalidad: | Presencial (x) | Virtual () | Mixta ()
Colectivas PSPIC

coespondientes al SEGUNDO Lugar: 4 piso Edificio Laboratorio de Salud Publica

desembolso segun convenio | Hora Inicio: 11:00 a.m. Hora Fin; 12:00 m.
FFDS-CD-No.4174-2024

suscrito_con la Subred Integrada | Notas por: Viviana A Ojeda

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizd validacion de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al segundo 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 asignhado 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 continuacidn, se presenta cuadro con la conciliacién financiera:

CONCILIACION FINANCIERA 27/01/2025

SUBRED SUR
NIT 900958564
N° Convenio FFDS-CD-No0.4174-2024
FECHA DE CONCILIACION Lunes 27/01/2025




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

PLANEACION Y CALIDAD

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

ACTA DE REUNION

Cédigo:

SDS-PYC-FT-001

‘ Version:

| 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Fecha de N° factura No Valor (Cifras Iguales Valor Girado (Cifras
Radicacion electrénica Desembolso para IaSSgg)r ed yila Valor Total lgualesyﬁn:rgég)s ubbredt
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 $0
TOTALES $ 11.454.136.027 $ 11.454,136.027 $ 4.353.426.895
Se da por terminada la reunion.
COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicar la cuenta de cobro del segundo . .
desembolso Convenio 4174-2024 Paula Fernanda Naranjo Pulido 27/01/2025
)
il REVISION Y APROBACION DEL ACTA ]
. DIRECCION/
No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
@ ENMTINAD
. : Financiero.pic@subredsu Q
1 | Paula Fernanda Naranjo Pulido F.gov.co 3228106663 | Subred Sur [MU}“]\'
2 Viviana Andrea Ojeda vaojeda@saludcapital. | 3016983739 | Direccién de @ J
gov.co Salud Colectiva wona B q 4
3 /
4
5
6
7
8
9
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

Evaluacién y cierre de la reunion

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

'Si(x)

No ()

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




LISTA DE CHEQUEO
PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED SUR

FECHA DE VALIDACION 27-ene-25
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 11:00 a.m
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 12:00 m.
CONVENIO No. FFDS-CD-No0.4174-2024,

Un segundo desembolso por valor de
$ 7.100.709.132,00 valor exento de

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobro/factura) IVA, correspondientes a los aportes
del Fondo Financiero Distrital de
Salud
No. 9277012
VALOR $7.100.709.132
FOLIOS VERIFICADOS 4
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
Lleva nimero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva X
4 |Fecha de su expedicién X
5 |Descripcion especifica 0 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
8 |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 3 de diciembre del 2024 al 25
de enero de 2025.

Certificacion del periodo del 1 al 30 de noviembre y 1 al 31 de diciembre de 2024, emitida por
parte del Revisor fiscal de la Subred, por medio de la cual acredite que se encuentra al dia en
11 |el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Sequridad Social Integral, asi como X
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.

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

Subsecretaria de Salud Publica, del 3 de diciembre del 2024 al 25 de enero de 2025. &
13 Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 3 de diciembre del 2024 X
al 25 de enero de 2025 en la estructura definida.
14 Informe de avance de la ejecucion del plan de accion de la contrapartida, de vigencia del 3 de X

diciembre del 2024 al 25 de enero 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 los periodos Neviembre y Diciembre de 2024 emitidas los
dias 05/12/2024 y el 28/12/2024 respectivamente.

3- La validacién 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 fondo ya que este proceso lo realiza el equipe de seguimiento o la firma
interventora..
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YseAmaw s

Paula Fernanda Naranjo Pulido

Referente Financiero Subred Sur

Wns & G

Viviana Andrea Ojeda Castillo

Profesional Administrativo y Financiero Equipo de Apoyo a la Supervisién







