Al contestar Cite Este No

* S$50-2025-350-020987-1

* del 25 de junio de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

AT L

ER-2927 Contrasefia:ppSCCYkuSY
SECRETAREA DISTRITAL DE SALUD
Fecha y Hora: 25/06/2025 2:50:00 p. m. Clave: pvplotCUzC

. . o Folios: 1 Anexos: 2 Recorrido: 3
Bogota, 25 de junio de 2025 ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS
Doctora ) DESTINO: MARCELA MARTINEZ-011200
MARQELA MARTIN.EZ CONTRI:ERAS INGRESO: Ventanilla
Subdirectora de Acciones Colectivas TRAMITE: Solicitud correspondencia
ASUNTO: CGZ// Radicado cuenta de cobro - factura y
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD productos correspondientes al séptimo desembolso
KR 32 No 12-81 convenio CD 4175-2024
Bogota D.C.

ASUNTO: RADICADO CUENTA DE COBRO - FACTURA Y PRODUCTOS t
CORRESPONDIENTES AL SEPTIMO DESEMBOLSO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° CD-4175 DE 2024. -

De manera atenta me permito hacer entrega de la factura que hace parte de las
intervenciones realizadas por los entornos y componentes del PSPIC — Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E correspondiente a los productos del séptimo
desembolso; del respectivo convenio; igualmente la entrega de: 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 Programatico Presupuestal —
PPP, del periodo comprendido del 1 al 25 de junio de 2025. b. 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 gue se encuentra al dia en el pago de apories 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 junio
de 2025. d. Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 al 25 de
junio de 2025, en la estructura definida. 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,

, o~ ;
Vonie Pello _Flerer,

{ i
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

Calle 9 No.39- 46

Codigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co




\ * $50-2025-350.020987-1

del 25 de junio de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

RS
\ BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:;ppSCCYkusv

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Anexos: Folios (8) CD (1)

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustada a las normas v disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma,
Cargo funcionario /

G I Nombre/Cargo
ontratista

Aprobado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERC SLPB

Revisade por. JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERC / SLPB

Elaborado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERQ / SLPB

Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

el ALCALDIA MAYOR
17 ks, DE BOGOTA DC,



Fecha Actual miércoles, 25 junio 2025 Hora:09:32:51 a. i " Péagina 1/1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE i

NIT: 900959048 - 4
_NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA e

FACTURA ELECT RONICA DE VENTA No. 6712518 FECHA FACTURA 25 jun. 2025 09:32 a. m.

CENTRO DE ATENCION FOOZ - HOSP!TAL FONTIBON N : ‘ . OR-DIAN
* TELEFONO +5713753559 5 Imprime 1012346670 -

CUFE: 7a9b0498da4ba956i82338bl55698b3a2151efd17bf0cc618621I28eb4db7ceef6c8d7(744559e8d57caf4e25e748f1b
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRlTAL DE SALUD : AN 3

NIT 800246953 Cédigo EPS  FFDS02

DIRECC. Carrera32 12 - 81 f : Codigo IPS 110013029625, ° .

TELEFONO' 3645050 ' ° : e CONTRATO FFDS02 FFDS0139

: ~ -PACIENTE SUBRED SUR OCCIDENTE ESE |, . TipaOmo _ - .INGRESO No = 13046132
—————HC No-  QOU09590484 — ‘ “FecIngreso 25 jun. 2025 09:27 a. m.
. TipDoc. CC  CédulaGiudadania No. 9009590484 " FecEgreso  25ijun.202509:304. m.
- FECHANACIMIENTO 01/01/1923 _ Edad 102 Afios / 5 Meses / 23 Dias._Sexa_ Femenino _ &

——— — DIRECCION Gl 9N 3946 T —Usuario 1012346670~ - TIVISAY CUTERREZ

Estrato POBLACION ESPECTAL : ; e No. Cita Média

Y : . . Ingreso por: ConsUlta__Externa
Empresa FONDO FINANCIERO CONVENIO PSPIC 4175-2024

| Observacién: Séptirho deséi‘nbolép por un valor total $4.194.775.930 valores exentos de
- IVA,- correspondientes al convenio PSPIC: FFDS-CD-N. 4175-2024.

A

CODIGO. . ' . NOMBRE . ) - CANT 'VRUNIT - AJUSTE VR PAC" VR ENT
OTROS SERVICIOS

PICO04 - SEPTIMO  DESEMBOLSO ACTIVIDADES

DELPICY GESTION PUBLICA 41752024 . 400 . $4194775.930,0 40,00 $0,00 $4.194.775.930,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS e : | $4.194.775.930,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACIONICOPAGO : ; Gl : AR $0,00
VALOR ANTICIPO ; : ; o ' ' . $0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL usumuo ; ' : : - $000
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO 5\ ' $ 4.194.775.930,00
' [reciBopEcala” | : [vaior | E <]

TOTAL:  CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA " 'FIRMA Y HUELLA PACIENTE - ; .. AUDITOR

FE

Favor no efectuar nmgun tipo de Retencidn en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la Renta y Complementarios Art. 23 de E.T-GRANDES
CONTRIBUYENTES-Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020. AUTORIZACIGN DE FACTURA ELECTRONICA DEVENTA RESOLUCIONES No.18764005062728 .
del 1/10/2020, consecutivo 6.093.000, No. 18764019072145 del 5/10/2021 consecutivo 6.178.764, No. 18764037429655 del 5/10/2022 consecutivo. 6.292.910, No.
18764057434807 del 04/10/2023 consecutivo 6.416.261, No. 18764080994156 del 04/10/2024 13:55 hasta 04[10/20:’5 desde el consecutivo 6.538.0452
10.000.000.

~

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad y ) Usuario Id. 11012346670

LICENCIADO A: [SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] hlIT‘[900959048—4]






'.Pm;‘ﬂe do busmess wiﬂi‘-ﬁegp!eﬂiev know, like and trost. ,' . ' "k KREET@N _ ",

'}m@wing YOu.

ik N B00. 055, 3-2

EL suscmTo REVISOR FISCALDE ~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E.
NIT: 900 959. 048-4

" HAGE CONSTAR QUE:

1. De conformidéd con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser
gjercida por un Contador Publico, para quien la funcién de certificacion es una actividad propia de su

- - -——profesionyfiene-carécter de prueba cuando se-expide con fundamento en los fibros de contabilidadyen -~ — — °
. el sistema contable de la companla : i

D La Admlmstracion de Ia companla es responsable por la correcta preparacion de los registros contables,
los cuales se deben realizar con fundamento-en el nuevo marco técnico normativo aplicable en Colombia
-en matena de informacién contable y financiera. : :

" 3. Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacién- que he considerado
" necesariay he seguido los procedlmlentos aconsajados por las Normas de Aseguramlento Generalmente-
- Aceptadas en Colombla : :

" 4. La Revisoria Fiscal realiza una aud:tona sobre los estados ﬁnanmeros dela compama de conforrmdad.
- con el marco técnico actualmente aplicable en Colombia. ) 2

' CERTIF.ICA QUE:

‘De acuerdo con el resultado de las pruebas selectlvas reailzadas sobre los. documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las normas de aseguramiento de la informacion, certifico que la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E, ha cumpl:do de-forma adecuaday oportuna -
durante el mes de mayo del 2025, con el pago de los aportes de sus trabajadores a los sistemas de Salud;
Riesgos. Profesionales, Pensiones y Aportes a.la Caja’de.Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo-50 de la
ley 789 de 2002 y el articulo 23 dela Leg.r 1150 del 2007.- -

: Teniendo en cuenta los ﬁltitnos’dos digitos del NI_T de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

~ SUR OCCIDENTE E.S.E, a esta le corresponde el octavo (8) dia habil el vencimiento para realizar los aportes

" ala seguridad social, en consecuencia, esta certificacion tiene vigencia hasta el séptimo dia habil del mes de-

julio de 2025, lo anterior'en atencién a lo dispugsto en el Decreto 1990 de 2016 el cual establece las fechas
limite de pago para realizar el aporte al Slstema General de Segundad Social. :




La_‘p‘resente certificacion se expide en'Bo’goté,'_D.C., alos Once (11) dias del mes de jun-io del afio 2025.

Cordiaimente,

Re' sorF
! TP 4697-T
. CER-4431-25

A-RM-S-A

DOGUMETO CONTROLADO

: Consult_ res, Auditores,
- AsesoresKreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltda.



: T . . : Al contestar Cite Estae No
s $S0-2024-200-036534-1
; del 16 de diciembre de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Confrasefia:D8z3s4fyeB
i

Bogota 16 de diciembre de 2024

Senor(es)

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS ; :
Subdirectora de acciones Colectivas S S ok e R S e

o

> 3 - |
—Seeretartadistrital-desatud

Carrera 3212 81 -

Asunto: Notificacién Designacién de Superwsron Convenio Interadministrativo
FFDS-CD-No.4175-2024 -

i Saludo.

. Cordial Saludo. Me permito informar que, a partir del fres (03) del mes de diciembre detl afio
* dos-mil veinticuatro (2024), se realiza la designacién de la Supervisién del Convenio
Interadministrativo  FFDS-CD-No. 4175-2024, cuyo objeto- consiste en:  “AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
“SUR' OCCIDENTE E. S.E, PARA REALIZAR - ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL Y'DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, EN CONCORDANCIA- CON LAS. NORMAS QUE REGULAN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD; EL PleN TERRITORIAL EN
SALUD, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION
. ENLA CIUDAD, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION DE
LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y
-AMBIENTAL", a la Direccién de Gestion del Rlesgo en Salud qmen asumira la supervision
_ del convenio en mencion.

"Por lo antenor agradezco que todo lo correspondlente a dicho Corwenlo Interadministrativo
sea tramitado'con la Direccién de Gestion del Riesgo en Salud, a continuacién, ‘me. permito
-informar Ios datos de contacto: : :

Emall dlrectorgestionnesgo@subredsuroccldente gov.co
Mévil: 301 3397940

Calle S No. 39 - 46
PBX: 601 3849160,

A

wwrw.suk i QOoV.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC:

Cédigo Postal: 1116111




Al contestar Cite Esté No
Y §80-2024-200-036534-1
del 16 de diciembre de 2024

SUBREﬁ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Y b
-BOGOTI\' SUR OCCIDENTEESE. ~

Contraseia:D8z3s4fyeB

Finalmente, me permito informar que, en cuanto al apoyo a la Supervision, sus datos de
contacto, son: { 1

Pspic@sijbredsuroccidente;gov.co Celular:'3125084948

Cordialmente,

Firmado digitalméﬁfé"pgn' =5 ; -
ANDREAELZABETH  ANDREA ELIZABETH o3 _
Fecha: 1E-1'é;2'024 s " HURTADO NEIRA ; £

Hora: 14:16:45

* Anexo: 6 f;qlias

Daclaramos que hemos revisado el presanta documento y lo t a las narmas y disposicionas legales, y por lo tanto, lo prasentamos para firma.
Cargo funclonario / >

Cantralista - Nombre/Cargo

Aprobado por; LIDIA MAYCRGA LANCHEROS D
1 Revisado por; LIDIA MAYCRGA LANCHEROS/ D
Elaborado por: LIDIA MAYORGA LANCHEROS / D

D®(E],

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 38459160
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: . ! ]
igo Postal: 1116111 15 s ; ALCALDIA MAYOR
craditadas A DEBOGOTA DC.
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Apoyo ala Supervasmn :

DESIGNAC[ON DE SUPERVISION CONVEN[O IN 1 ERA.DNINISTRATIVO FFDS CD Ne. 4175— R

- 2 03 de dlmembre de 2024

CurdlalSaludo

Me permﬂo comunlcarle que Iuego de evaluar Su expenencza cnnocnrmento ylo relacién espemf cz, en lo que

respecta_'a{_ CONVENIO INTERADMIN[STRATIVO F‘DS-CD-No 4175-2021’ cuyo objetn consiste en:

A_c’cromes DE PROMOCION DE 1A 'SALUD,
ENFERMEDAD, WGILANCIAEN ALUDP[TBLJ’CA YAJWBIENTAL” i -




| 1AYOR-.
" DEROGOTADC.

h) Rewsaf SI 18 ejecuicion del contrato cumple con !os termlnos del mlsmo y las necesndades dela Subred

ey actuar-é consecuencla de.acuerdo con 1o estabrecldc en él contrafo. . ; :

i) Aprobar o rechazar opnnuna y de forma justificada el recibo de’ blenes y serwcm de acuerdo con'lo :
- establemdo enlos Documentos del Proceso.

)} informara la Subred de posibles fncumplimlentos de! proveedcrc aomrat:sta elaborar ¥ presentarlos
: soportes correspondlentes il : :

k) “Solicitar los informes necésarios y convocar a Ias reuniones requendas para curriplir con su funcién;

n- Informary denunciar a Ias au:ondades cornpetentes cualqwe: acto:u omision que afecte la morahdad

‘;pﬂbhcert:urr
- Suscribir: las actas generadas durante Ia EJecuczon “del contraio para. documentar Ias reunlones
;acuerdos ‘y-controversias entre las partes asl como las actas pamlales de avance actas parctales de
reciboy.actas: ds recibo-final. - By i S

E Lclaso de que POR CUHICILIIGI' causa Se. desvmcule Be E Enhaaﬂ EleEera ae;ar constancla a@ 08

coniratos sobre los cualés gjerce la supennsmn y emitira Ios informes hasta |2 fecha de fi nahzacmn de

olucmn- de’ Ios oonflu:tos onglnados en Ia e;ecucron contractual dentro de los parametros
perrmtldos por‘la Iey St ; S

! 0’ del contraﬂsta cumpla !as condmmnes ofreczdas de
~‘acuerdo con lo prewsto en el contrato ¥ exigir su reemplazo en condiciones equivalerites cuando;firere
I'IBCESEHO

E:vabﬂu 3046 =1
Bty HoEzl -
Ex11'1009 ] 3
o R irasainye g < NG

Coaion Postat: 31611 X ragaualn mron
e



."‘ Lhee%gmmeﬁ&dﬂagesﬁmnamem—de%eemte@ewaﬂeéw%bmdﬂaemyeﬂd&eI—reg|suu

2 4 ‘FUNC!ONI:S iMNCFEAS Y. CONTABLES

‘:presupuestal ‘la planeacmn de los pagos pre\nstos yla drspombnhdadde caja.
fisar los documentos necesanos para efectuar los pagos al contmiusta mciuyendo el recibg a

R -'conﬁatopara efecto ‘de pagos y de I'rqmdaclan del mismo. A -
~d). Venﬁcar la-enﬁ'ega' dejos antu:spos pactadcs al conttatlsta y la adecuada amorbzacxon del rmsrnu en

*ig). ,'Venﬁcar que las actmdédes'adlcbnal&; que irnpllquen aumento dei valor 0 modrﬁcacmn del objeto del

c:on_y se encuentren Justrﬁwdus t’écmca presupuestal Y Jundlcamente

fratos de clierdo a'su oomportamzento -,' :
tro de los ’uempus prevzstos




v

. finalidad 0.como-efecto:modificar el contrato.

atifulo personal aaumos relativos con &l contrato.:
“Omitir; denegar o retardar el despacho de los asuntos a su cargo

relacion con el contrato.

\/ Modaflcar eI conlrato o tomar demsnones celebrar acuerdos 0 suscr:blr documentos que tengan por

./ Sohcltaro recibir, directa o indirectamente;’ para sio.paraun tercero dadwas favores ocuaiqwe; oira ;
‘clase de beneficios o’ prehendas de la entidad coniratante o del contrahsta 0 gestlonar indebidamente- -

~/ d) Entrabar las actuac:ones de las’ autondades o el gjercicio ‘de los derechos de los partrculares en’

2 T

DB Sis, ceEa

Permitir mﬁeﬁ:aamente el acceso de Ierceros a’la Informacion ﬁéf conirato:

“Exonerar al contratista de cualquiera de sus obligaciones contractuales

v Exigir al contratista renuncias a cambio de'modificaciones o adi iciones al contrato.

¥ - Actuar- como-: supervisor -0 - inferventor~en Jos:casos- prevlsws pur las: normas .que regulan las

-‘f

- Zinhabilidades gjincompafibiidades. -

olicitar modificaciones, adlcxones vio prorrogas sin la debid

Par

dISCIpv

Calle 8 N, 3546 TN ~
POX: 558 L3a7 =7 -

Exc doon
S ltsupesinenta gaves | | B
Conhgn Posiar 411011

/ Modificar de manera verbal alguna condmlon estlpulada en el comrato o'sin el Ileno de [os requiisitos
Lo !egales -ni podra solicitar servicios o bienes que no se encuentren dentro del contrato suscrito.
2 'porte

<. Omitir: denegaro retardar actividades prup|as de sus obligac:ones como (pENViSor 0. _terventor

Permitirla prestacion de servicios sin que medle respa do contractual 50 pena de mcurnr en falta"




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

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
secreTARlaDE saLup | ©0digo: | SDS-DFO-FT-001 ‘ Versién: ‘ :

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 (7mo) DESEMBOLSO DEL CONVENIO FFDS-
CD-No. 4175-2024

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
- . Gestién Social y Territorial en Salud Publica -GTS
Subsecretatia de Salud Pubiics Inspeccién Vigilancia y Control - IVC

Objetivo Fecha: 25 de junio de 2025
Asistencia Técnica:
d Asesoria Capacitacion
Validacion de la cuenta de Tipo de () e ()

reunién | Qrientacion ( ) Acompafiamiento ( )

cobro de las actividades

del Plan de Salud Publica —— : : -
Intervenciones Colectivas Modalidad: | Presencial (X) ‘Vmual() ‘Mlxta()

Otro ( X ) Reunion

PSPIC correspondientes | Lugar: 4 piso Edificio Administrativo
al séptimo desembolso

Segan Converuo NO. Hora Inicio: 1:30 p.m. Hora Fin: 2:30 p.m.

FFDS-CD-No. 4175-2024

Not : Mireya Diaz Beltra
con la Subred Integrada otas por. Mireya Disz Beltran

de Servicios de Salud
SUR OCCIDENTE E S E.

Préoxima Reunidén: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizd a la validacion de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al séptimo
desembolso segun convenio No. FFDS-CD-No. 4175-2024 celebrado con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., la cual 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.coh 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 primero 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:

CONCILIACION FINANCIERA

SUBRED Sur Occidente
NIT 900959048
N° Convenio FFDS-CD-No. 4175-2024
FECHA DE CONCILIACION 25/06/2025




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

CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

Codigo: SDS-DFO-FT-001

SECRETARIA DE SALUD

| Version:

| 1

Angela Manquillo Erazo

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

Fecha d N".f o ) N Valor (Cifras Iguales Valor Girado (Cifras Valor Pendiente pago
R ?;:' a .g i :\éuira Des n?b | para la Subred y la | Iguales para la Subred y la | (Cifras Iguales para la
adaicacion electronica e [e]{-1e] SDS) SDS) Subredy la SDS)
411212024 6567242 1 $ 5.367.362.845 $ 5.367.362.845 $0
27/01/2025 6597589 2 $ 9.237.802.376 $ 8.129.266.091 $0
25/02/2025 6618032 3 $ 3.913.067.378 $ 3.443.499.293 $0
25/03/2025 6638639 4 $ 5.012.650.901 $ 4.411.132.793 $0
25/04/2025 6661266 5 $ 4.194.775.930 $ 3.691.402.818 $0
26/05/2025 6686785 6 $4.194.775.930 $3.691.402.818 $0
25/06/2025 6712518 7 $4.194.775.930
TOTALES $ 36.115.211.290 $ 28.734.066.658 $0
Fuente: Certificaciones giro publicadas en SECOP |l y factura 7mo desembolso
Se da por terminada la reunién
COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
. . . Profesional Financiero / Subred Sur
Radicar conforme a la validacién Occidente 25/06/2025
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y g DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO| oficiNa/ENTIDAD | FIRMA
Referente
1 Nelson Andrés profesionalfinancieropic@su | 320468934 | Administrativo y
Henao Posada bredsuroccidente.gov.co 5 financiero PSPIC -
Subred Sur Occidente
5 Mireya Diaz Beltran | Mldiaz@saludcapital.gov.co | 302080414 | Direccién de Salud |
16 Colectiva-SDS b
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, segtin lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion

¢Se logré el objetivo?

Obsetrvaciones (si aplica)

Si (X) No ()

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




LISTA DE CHEQUEOQ

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED SUR OCCIDENTE

FECHA DE VALIDACION 25-jun-25
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIQ DE VALIDACION 1:30 p. m.

HORA DE TERMINACION DE VALIDACION

2:30 p.m

CONVENIO No.

FFDS-CD-4175-2024

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobro/factura)

Un séptimo desembolso por valor de
$3.913.067.378,00 correspondiente al
valor inicial del convenio, un valor de
$126.392.076,00 correspondiente a la
indexacion y un valor de
$155.316.476,00 correspondiente a la
adicidn N° 1, para un valor total
$4.194.775.930,00, valores exentos de
IVA, correspondientes a los aportes del
Fondo Financiero Distrital de Salud

junio de 2025

No. 6712518
VALOR $4,194.775.930
FOLIOS VERIFICADOS 6
CD VERIFICADOS 1
ITEM REQUISITOS CUMPLE
1 |Cuenta de cobro y / factura coherente en letras y niumeros; clara, legible, sin tachones ni enmendaduras X
2 Apellidos y nombre o razén social y NIT de la SUBRED que presta el servicio, y del FFDS-SDS X
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 |Descripcién 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 gestién de Vigilancia en Salud Publica e informe de gestion de
10 |Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan Programatico Presupuestal -PPP, X
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,
1 por medio de la cual acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al X
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién
Familiar, cuando corresponda, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de |a ley 1150 de 2007.
12 Base de talento humano con las respectivas hojas de vida en el instrumente definido por la X
Subsecretaria de Salud Publica, del 1 al 25 de junio de 2025
13 Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 al 25 de junio de 2025, en la X
estructura definida
14 Informe de avance de la ejecucion del plan de accion de la contrapartida, de vigencia del 1 al 25 de X

1_La

Observaciones:

Subred realiza la entrega total de los preductos establecides en el clausulado para el 7to desembolso

2_ La Subred realiza entrega de certificacion de parafiscales del mes de mayo 2025 emitidas los dias 11/06/2025.
3_ La revisidn y aval del Informe cualitativo de avance de la gestién mensual, lo realizaran las referentes técnicas des de la SSSP.

4_La validacion del entregable "Plan de accidn de la contrapartida”, lo realizan desde la SSSP la referente técnica 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.

f ;{-\J

Rl

D 7
“

Nols

on Anldrés Henao Posada

Pirof

esjonal Financiero y Administrativo Subred Sur Occidente

PRGN A

Mireya Diaz Beltran

Profesional Financiero Equipo de Apoyo a la Supervisién







