N ETY ';;" ] . . . h : S Al qoritestar Cite Este No

*. SR . . ’ .- SS0-2025-350-02348741

) - . del 16 de julio de 2025
. SUBRED iNTF.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD ] . S

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Coniraséﬁa:SVachuéEy

Bogota, 16 de o ce _2'0_25, o

" Doctora -
- MARCELA. MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de Accionhes Colectivas -

— SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD—
KR32No12:81 .~ . -
Ciudad- L

" Cédiga Pastal: 1146111

: Asunto RADICACION PLAN DE ACCION PROGRAMATICO Y PRESUPUESTAL Y._
. PLAN DE ACCION DE LA CONTRAPARTIDA DE LA ADICION 2, PRORROGA 1,
: MODIFICATORIO 3, DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CD-41 75 DE 2024

AR Respetada Doctora Marcela '

'Cordlal saludo De manera atenta me permlto radlcar plan de accmn programatlco yooo L
presupuestal y plan de acmon de la contrapartida correspondlente a la adicion 2, prérroga ..

-1, modificatorio 3 del convenio interadministrativo N° CD-4175. de 2024 de acuerdo a los-

- compromisos especificos cladusula octava, numeral 2. “Entregar- el plan programatico
présupuestal - PPP_desagregado por mes, de acueido con el nivel Hi]il Er H|HH{HHI)¥|I]|I||||I Il
para cada producto por entorno cuidador-y proceso trasversal, dentro de los %5633
habiles siguientes 4 la legalizacién del convenio 'y posterlormer]:te Ioshor fEFHIBE Pﬁéﬁ‘éﬂfﬂ QAE}:S’E kETDJ'M
de gestién correspondientes a la ejecucion del mismo, el quinto fﬁ)sﬂ ﬁaﬁﬂﬁéﬁééﬁ ﬁ\@s _ . ?

--conla informacién.del:mes anterior*. Y acorde a clausula octava IRaIeRr 4 o regeteet plan e
de accion correspondlente a la contrapartida, dentro de los tres (3) dias S siguientes @

- ala legalizacién del convenio y posteriormente, reporte de avamaNdena}enummlmmmal s

en el aplicativo de contraparhda el quinto (5)-dia habll de cada misseomnlaiinformacion del
) mes antenor : TRAMITE: Solicitud correspondéncia
’ : - : ASUNTO AP/ RADICACION PLAN DE ACCION

. PROGRAMATICOY PRESUPUESTAL Y PLANDE -

"Cordlalment'e,' R LT hccion _

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ SR
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Calie 9 No. 39 -46

,PBX: 601 3849160 )
www.subredsuraccidernite.gov.co ‘

DE BOGOTA DC.

ACCION DE LA CONTRAPART[DA DE LA ADICION o

CALCALDIAMAYOR. . -
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BOGOTI*\

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[DS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

Anexo'{1CD) .

.

Al contestar Cite Esta No .
880-2025-3 50-023‘3} 871
del 16 de julio de 24235 -

Contrasefia:3VacLruaEy.

Daclaramos que hemos revisado el presente documento ¥ lu enconiramos ajuslado a las normas e dlspusmlones legates, y por lo tanis,-lo presenlarrms pam firma.

Cargo funcionaiio I ) i

-Contratista - Nombre/Cargo

e ".. : . Aprabado por: -
’ . Revisado por:

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERC SLPB

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO / SLPB

Elaborado por: JUBYY MARCELA LOPEZ GUERRERO/ SLPB
7 - - o

"

" Calle9 Ho.39- 46

"~ Coédigo Postal: 1116111

" PBX: 601 3845150
www.subredsuraccidente.gov.co
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" ALGAL DA MAYOR
. DEROCGOTA PG.



