Af contestar Cfte Este No

x $S0-2025-350-024869-1
** del 25 de julio de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

Centrasefia:s6RFMNOaqD

Bogota, 25 de julio de 2025

Doctora

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de Acciones Colectivas
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
KR 32 No 12-81

Bogota D.C.

ASUNTO: RADICADO CUENTA DE COBRO - FACTURA Y PRODUCTOS
CORRESPONDIENTES AL OCTAVO 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 octavo

desembolso; del respectivo convenio; igualmente la entrega de: a. Informe de gestion

general, informe de gestion de Vigilancia en Salud Publica e informe de gestién de Vigilancia

Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan Programatico Presupuestal —

PPP, del periodo comprendido del 1 al 25 de julio de 2025. b. Certificacion del periodo del

1 al 30 de junio 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 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 b
vida en el instrumento definido por la Subsecretaria de Salud Publica, delc;]| ﬂ!ﬂﬂ@lﬂ‘ﬂ@ﬁmml|||||||||||||||
2025. d. Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 a SLHFD35274

de 2025, en la estructura definida. e. Informe de avance de la ejecucion del sereri@iaosidavAL DE saLUD

de la contrapartida, de vigencia del 1 al 25 de julio de 2025 Fechay Hora: 25/07/2025 3:31:00 p.m.  Clave: ¥NbloYiamG

Folios: 1 Anexos: 2 Recorrido: 3

ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS

DESTINO: MARCELA MARTINEZ-011200
Cordialmente, INGRESO: Ventanilla

TRAMITE: Solicitud correspondencia .
A ' ASUNTO: DPM//RADICADO CUENTA DE COBRO FACTURA
H V —— Y PRODUCTOS CORRESPONDIENTES AL

' ) / OCTAVO DESEMBOLSO CONVENIO NO CD 4175
(- — - - DE 2024 :
OIS bzlto ( A

— O, ,

200s - 3529

Calle 9 No.39- 46

Cédigo Postal: 1116111 i
PBX: 601 3849160 i
www.subredsuroccidente.gov.co |




- ’ ';SSO 2025-350 024869 1
del 25 de julio de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:s6RFMNOaqD

\ DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Anexos: Folios (6) CD (1)

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramas ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcienario / -
Contratista Nombre/Carge
Aprabado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO SLPB
Revisado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO / SLPB
Elaborado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO / SLPB

Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Unidades ALCALD[A MAYOR
17 okt DE BOGOTA DO,



A, ] 2. Fecha Actual : vieres, 25 ]uho 2025 Hora:06:55:57 a. Paglna 171
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘ﬁ‘—‘ NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 6739490 FECHA FACTURA 25 jul. 2025 06:55 a. m.

. CENTRO DE ATENCION ~ FOO3 - HOSPITAL FONTIEON 2 : QR - DIAN
TELEFONO +57 1 3753569 : Imprime 1012346670 :

CUFE: 3aa1&5494bfb3b'a3bab6792fafabb7SSalfB4223'2(:9(:516(!31286ad97ddf511_=1bﬂ_87de38a13042c6d5_b3993e199651

CLIENTE  FONDO FINANCIERO DISTRITAL- DE SALUD . :
NIT. 800246953 : R Codigo EPS ~ FFDS02

* . DIRECC.  Camera3212-8 : o Cédigo IPS 110013029625
TELEFONO 3649090 : e " . . . CONTRATO. FFDS02 FFDS01_39
PACIENTE SUBRED SUR OCCIDENTE ESE | ' Tipo Oto  INGRESO No 13221851
. HC No. 9009590484 = : - ' FecIngreso 25 jul. 2025 06:49 a. m.
" Tip Doc. CC  CédulaCiudadania . 9009590484 - FecEgreso 25jul.202506:54a. m.
- FECHANACIMIENTO-—01/01/1 92—3———-—-Edad40}Anes /-6 Meses-/-22 Dias—Sexo_Femenino -
- DIRECCION callle9 N 39 46 , | Usuario 1012346670 - TIVISAY GUTIERREZ
Estrato  POBLACION ESPECIAL 2 " *"No. Cita Mégiga

Ingreso por: Consulia_Externa

.

Empresa  FONDO FINANCIERO CONVENIO PSPIC 4175-2024

Observacmn' Un octavo desembolso por un valor total $ 5. 402.754. 576 valores exentos de
IVA; correspondientes a! convenio PSPIC: FFDS-CD-N. 4175-2024.

CODIGO. ) " NOMBRE T CANT VR UNIT AJUSTE- VR PAC VR ENT

. ‘ \
" OTROS SERVICIOS |

OCTAVO DESEMBOLSO ACTIVIDADES 1,00  $5402754576,00 $0,00 $0,00 $5.402.754.576,00

i e DEL PIC'Y GESTION PUBLICA 4175-2024
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS _ e " .. . $5.402.754.576,00
'VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO - Yo oty $0,00
VALOR ANTICIPO o : : bt B $0,00
. VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO JRETCE : $0,00.
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO- § ' : : $ 5.402.754.576,00
- |RECIBO DE CAJA [vaLor | ke il

TOTAL: CINCO MIL CUATROCIENTOS DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS SEI'ENTA Y SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO 'LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE ° “aupmror

Favor no efectuar ningtin tipo de Retencion 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. AUTORIZACIéN DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 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 04/10/2025 desde el consecutivo 6.538.045 a
10.000.000.

.Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad ) 7 g Usuario Id. :1012346670

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.PEég"!E do business with peaple they know, like and trost, »

Gt b Y KRESTON
Knowing you.

@, COLOMEIA

© NI B00. 055, 311-2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E.
NIT: 900.959.048-4

HACE CONSTAR QUE:

1. De confon'mdad con el artlculo 2de Ia Ley 43 de 1990 la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser
: ejermda por un Contador Pub[ICO para qunen Ia funcmn de certrﬁcacnon es una actmdad propla de su

- el SIstema contabte de la companla

2. la Admmlstracmn dela compama es responsable por la correcta preparacion de los registros contables,
los cuales se deben realizar con fundamento en e] nugvo marco tecnlco non'natlvo aplluble en Coiombla :
en materla de mformacmn contable y financiera.” d

" 3. Para los efectos de esta.certificacion he obtenido de la Gerencia la informacion qué he considerado
" . necesaria y he seguido los procedimientos. aconsejados por las Normas de Aseguramlento Generalmente
Aceptadas en CoIombla

4. La Re\nsona Fiscal realiza una audltona sobre los estados ﬁnanmeros de la compafiia, de conformidad
; con el marco técnico actualmente apllcable en Colombia.

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resu[tado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y reglstros de
‘contabilidad, de conformidad con las normas de aseguramiento de Ia. informacion, certifico que la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, ha cumplido de forma adecuada y oporiuna

. durante el mes de junio 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 Compensaciéh Familiar, Instituto Colombiano de -
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. En cumplimiento de lo dispuesto en el arhculo 50 de la
Iey 789 de 2002 y.el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

Teniendo en cuenta los ﬂlﬁmds dos digitos del NIT de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, a esa le coesponde el octavo (8) dia habil el vencimiento para realizar los aportes
a la seguridad social, en consecuencia, esta cettificacion fiene vigencia hasta el séptimo dia habil del mes de
agosto de 2025, lo anfenor en atencion a lo dispuesto en el Decreto 1990 de 2016 el cualestablece las fechas
limite de pago para realizar el aporte al Sistema General de Seguridad Social. :




La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los Diez (10) dias del mes de julio del-afio 2025

. Cordialmente, '

"DOCUMENTO CONTROLADO

s Consultores, Auditores,

AsesoresKreston Colombia

“Miembro de Kreston International Ltda,



= ..;:; = ; . Al contestar Cite Este No
* ! - $50-2024-200-036534-1

. : del 16 de diciembre de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD >

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

_ Contrasefiz:Déz3sdfyeB

Bogota, 16 de diciembre de 2024

Seﬁbr(es),

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
—-————SUdeEGtOI:B—dBﬂGGIBHGS-CdGGt%VE-;

_ Secretaria distrital de salud
Carrera 32 12 81

Asunto Notificacién Designacion de Supervrsmn Convemo Interadmlmstra’ﬂvo
FFDS-CD-No. 4175-2024

: Saludo,

Cordial Saludo. Me permlto informar que, a partir del tres (03) del mes de diciembre del afio
. dos miil veinticuatro’ (2024), se realiza la de5|gnac|on de la. Supervision del Convenio
Interadmlnlstratwo 'FFDS-CD-No. 4175-2024; cuyo objeto consiste en: “AUNAR *
ESFUERZOS ENTRE EL FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ES.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 SOC!AL EN SALUD, EL PLAN TERRITORIAL EN
: SALUD DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES YPRIORIDADES DE LA POBLACION :
EN LA CIUDAD, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION DE
LA SALUD, PREVENCION. DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y
AMBIENTAL”, 2 la Direccién de Gestién del Riesgo en Salud qu:en asumira la supemsmn :
del convenio €én mencion. - - - :

Por lo anterlor agradezco que todo lo corresporidiente a d:cho Convenlo Interadministrativo
sea tramitado- con la Direccion de Gestion del. Rlesgo en Salud, a contmuacmn me permito
informar los datos de contacto: i

Email: directorgestionriesgo@subredsuroccidente. gov co
Mévil: 301 3397940 :

Calle § No. 39 - 46
PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCAL DIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Cédigo Postal: 1116111




: ; Al contestar Cite Este No
%l . $50-2024-200-038534-1
del 16 de diciembre de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD

; BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

i ’ . Contraseiia:D823s4fyeB

Ftnalmente me permito informar que, en cuanto al apoyo a Ia Super\nsmn sus datos de
contacto, son: '

ce Ao apos Pspic@subredsuroccidente.gov.co | Celular: 3125084948
Guerrero : : i = T

Cordialmente,

Firmado digitalme nte’ por:r 5 _
ANDREA ELlZABETH : ’ANDREA ELIZAB ETH .A

HURTADO NEIRA~ = e
Fecha: 16-12-2024 ; HURTADO NEIRA

Hora: 14:16:45

Anexo: 6 folios

Daclaramos que hemos revisado &l p te documantoy lo encontramos ajustado a fas normas y disposicienes legales, y por lo tanto, lo pré: para'firma, .
Cargo funcionario / - 5 S
1 rgc;’unu:lisla it % Nombre/Cargo
o I Aprobado por: + . LIDIA MAYORGA LANCHEROS DG
" Revisado por: * LIDIA MAYORGA LANCHERDS / DG

*Elaborado par: - LIDIA MAYORGA LANCHEROS / DG

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160 K
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR .

Cédigo Postal: 1116111 S ‘
15 Yiates : DE BOGOTA DC.
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A’k

'Revisado -y Aproba i
Pilar ' Alexon . Contreras |
Erezo o o s

4

La supemsmn del presente convenio: se rea[lzaré de la sngunente manera:

La Vlgjlal'lcla oot v control ide ~e}ecucion ol Prserta oG Sebe ratizae .por:-El{a)

ucf:ractor(&)—ﬂe—Acctones—Co!ectwas—Subdmec!or(a)—de—aeterrmnan:es ~en-Salud=Subdirector(a)-de




Versrf.‘.-n o S

-DESIGNAGION DE SUPERV!SION Fegme 1 © e 3

I aprobacron |

£l -SurOccidante ES.E - H 7‘""“'1 T 3
SR S Y Cudlgo | 18-02:F0-0002 %’1";’?

i "DER:=T B ANDPEA EL!ZABEI'H HURTADO NEIRA
RS Gerenie T e

Apoyo ala Supervision

- ASUNTOX'. . DESIGNACION DE SUPERVISION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FFDS-CD-No. £175-
S S g CD-No- 41

! 2 FECHA : 03 de dlclembre de 2024
S o Corchal Saiudo e

-~ -

i ._nonocumlemo yiu&lacmgspeg[ﬁca enlogue -

' respecta al CONVENIO INTERADMINISI RATNO FFDS-CD No £175-2024 cuyo Objeto consiste en:
“AUNAR ESFUERZOS EN_F:‘E EL FFDS Y LA SUBRED INTE EGRADA DE 'SERVICIOS DE SALUD SUR

OCC]'DENT :-E.S E,-EARA-REALIER-ACTMDAD:S-DEL PLAN DE IN'" ERVEMCJONES.COLEC.TNAS.EN
~EL LISTRITO_CAPITAL=Y -UE  GESTION-DE LA P - E

) DI:S YPRIORIDADES DE LA POBLACION
NES DE PROMOCION _DE LA SALUD

tables tcdas “gllas encammadas a que la supemston 3
a ‘y acorde 2 la normatx\ndad \ngente ya lcs manuaies de

"9
=
waror




i)
)]

C‘o:i1qo

h) Rewsar si la ejecucion del contrato cumple cori los 1erm|nos del mismo y las necesudades dela Subred

-y.actuaren.gonsecuencia de acierdo con lo.establecido en el contrato. ..
Aprobar 0 rechazar oportuna y de’ fon'na justificada &l rectbo de bienes y SENICIO de acuerdo can o

. establecido en los Documentos del Proceso.

“nformarala Subred de posibles mcumpllm(entos del proveeﬁoro cpntrahsta elaborar y presenlar los
‘sopories. ccrrespundlentes e &

k) Solicitar los informes necesarios y convocar- a las reuniones requendas para cumphr con su funcién.

-

-Informar y-denunciar a las autoridadés competentes cualquzer acto u omision que afecie la morahdad

180 FO_-O-O‘DE “DE F.OGLQT".}\A[\!‘.%RA

m) Suscribir

. publica con fos soportes ccoespondientes.
las. actas generadas durante la ejecucion del oontrato para docurnentar las reumones
‘acuerdos’ y controversias entre las partes, asi.como las actas parma es de avance; actas ‘parciales de

—recibosy-actas-de-recibe final:— T

.n} <En caso:de que por cualqmer causa:se deswncule dela’ Entldad debera dejar oonslanma de Tos

22 contratos sobre los cuales EjeI'CE la supervision y emilira los informes hastala fecha de fi nallzamon de

sus funciones. <
soluclon de los confllclos ongmados en Ia gjecucion contractu 'dentro de los parametros

.p rmltldos por la| ley

7. Exvinos

normallva apllcable
adas'y aprobadas las garantlas

‘e[-cumphmlento de las normas técnicas apllcables

i Fgewsar queas personas que coriforman el equmo del contratista cumplal las condlcmnes nfrec:das de -

acuerdo con lo previsio en el contrato y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere
necesar:o

Calla Mo, 3045
POx: 585 1547

Noveiriartee aydracidinie gav ca
Caame Pastat: 1161E




i PVersion: [ s

l.i-'QE._‘S:l.:GNACIQE\{::Ei_El'sL'IFEFgVIS?ON Bt o

aprobaclén /

: ! Cédlgo | 18-02F0-0002 | |

%_- )

Idemﬂcar Ias neces:dades de camblo 0 ajuste y Tevisar el curso de accion con Ias pares

d) Estudiar [as ‘solicitudes v requenmlentos técnicos del contrafista y dar recomendaciones a la Enudad

.G
1 cuando no seajuste alo requerido.

; i)

. h ;

2

."Estata[ sobre el pammlarElaborar_!a documentac:on y el sopore necesano frente a Ia necesndad de

sjemplo, planos, disefids, ficencias; “aitorizaciones, sstudios;:calculos, espacificaciones, etc.)

Verilicar que el contratisia suminisire.y mantenga el personal o equipo oirecido con las condiciornes e

: 1dane|dad paciat!as mxc;almente ¥ exlglr su reumpfazo en condicienes equrualentes cuando fuere
_necesario.

'Vermcar que el contrahsta ‘cumpla con las obltgamones de[ oontrato y hacer devo!uuon mmedlata

Jusuf cary so[:cﬂar las modificaciones o a;usuas que requiera el contrato.

Sohcltar sies necesano que se hagan gfectivas las garan’uas eshpuladas en el con’fsato

FUNCIONI:S FINANCFRAS Y CON IABLES

C nd ones 16 caspara ll'lIClai' Ia ejeeuc:lon del contraro (por %

3

-‘b)'

-Hacer segwmtento de la gestlon ﬁnancrera del contrato por parte de & Subred, -incluyendo el registro
: .presupuestal la planeacién de los pagos prewstos y ia dxspomblhdadde caja.
Revjsar los documentos necesarios para efeciuar los pagos al contrausta mcluyendo el recibo 2

',aahshcclon-delos-bzenes-osemcnosnbjeio ‘delcontrato.~—— =~ — A

d).

:ej'

-Documentar los pagos.y -gjustes gue. se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del
confrato para efectodé pagos y de quu1dacton del mismo.

Verificar |2 entrega de los anticipos pactados al contratxsta y la adecuada amurhzacmn del mlsmo en
los: ferminogde la ley 4y dél contrato. -

: ;'Venﬁcar que las achvxdades adicionales que |mphqaen aurnento dal vaior 0 mudrﬁc;acmn del Objeto del
- contréto cuenten 6n attorizagion y’se encuentren justificados | tecmca presupuestal y Juridicamente.

Coordmar ;']as cesan para ade{an’car los tramr;es para Ia hqutdacaon del oon‘ra‘o y

" ‘que’ amparan el contrato desde su ImCIO Y que s expldan y
: ug ion, de |gual manera debera ve_rmcarias por cada una de las-




.\'\f}»

.rFecha de
' aprobacidn

C:\dlgo.

5 Mod|f|car‘ei contrato o fomar demsmnes celebrar acuerdos o suscribir ducumentos que tengan por

A nalldad ©0.como:efecto madificar el conirato. -
*.Solicitar o recibir, dirécta o indirectamente, para sio para un terce;o dédwas favores o cua[quuer ofra

ciase.de'beneﬁcws [0} prebendas de la entidad contratante o del contratista; o gesttunar rndebldamente
‘a titdlo‘personal asuntos relativos con, el contrato.

.'_.Ommr, denegar o retardar el despacho de’ los asuntos & su cargo.
- d) Entraber las actuaciones de las’ autoradades o el gjercicio de los dsrechos de los pamculares en

rplar-mn con el contrato

“aLCALDIAMAYOR
DEROGOTADG. *

-Exonerar al contratista de cualquiera de sus abligaciones contractua!es

Permmr indebidamente el acceso de terceros ala informacion del contrato.
:Exigir al contratista renuncias a cambio de modificaciones o adiciones al contrato.

‘;<. \&&

Ar?_lar,;comu-_mmamsor_n_miememﬁun_lcs_casas_p

e 5 o 3810 =0 . . ~t
e

e
FII)LSHL'MT —ra &y
stk edsuroccmemingaves | [0 . iy 5 52 -
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Cownn Pesisl t1ICIT
ALCALDIA MATOR




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

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
scoremariaoE sap | COdigo: | SDS-DFO-FT-001 | Versin: | 1

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

Tema: VALIDACION DE LA CUENTA COBRO DEL OCTAVO (8Vo) DESEMBOLSO DEL CONVENIO FFDS-
CD-No. 4175-2024

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
. . Gestion Social y Territorial en Salud Publica -GTS
Subserrelitiia deS5iud PUbIES Inspeccién Vigilancia y Control - IVC
Objetivo Fecha: 25 de julio de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )

Validacién de la cuenta de reunion  LCrientacién ( ) Acompaiiamiento ( )

cobro de las actividades
del Plan de Salud Publica : - - 5
Intervenciones Colectivas | Modalidad: | Presencial (x) | Virtual ( ) | Mixta ()
PSPIC correspondientes | Lugar: 4 piso Edificio Administrativo

al octavo desembolso
seglin convenio No. | Hora Inicio: 10:00a.m. Hora Fin: 12:00 a.m.
FFDS-CD-No. 4175-2024
con la Subred Integrada
de Servicios de Salud
SUR OCCIDENTEE S E.

Otro ( x ) Reunién

Notas por: Mireya Diaz Beltran

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizé a la validacién de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al octavo 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 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 primero del presente convenio, se informa al
referente financiero de la Subred que debe radicar al correo
electrénico 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 25/07/2025
i i i Pendiente pago
[T N o vl W e et




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

Codigo:

SECRETARIA DE SALUD

| SDS-DFO-FT-001

| Version:

| 1

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

4/12/2024 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 $3.691.402.818 $0
22/08/1968 6739490 8 $ 5.402.754.576
TOTALES $ 41.517.965.866 $ 32.425.469.476 $0
Fuente: Certificaciones giro publicadas en SECOP Il y factura 8vo desembolso
Se da por terminada la reuniéon
| COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
, . oy Profesional Financiero / Subred Sur
Radicar conforme a la validacion e 25/07/2025
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREQ TELEFONO | oriciNA/ ENTIDAD FIRMA
. profesionalfinanciero Referente Administrativo y
1 EZ::;: F)?:s‘,jars: pic@subredsuroccid | 3204689345 | financiero PSPIC -Subred *,P:L
ente.gov.co Sur Occidente ~ )
2 Mireya Diaz Beltran | Mldiaz@saludcapital | 3020804141 | Direccién de Salud % '
.gov.co 6 Colectiva-SDS V\m
3 P
4 —
5
6
7
8
9
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.

11||

Evaluacién y cierre de la reunién

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

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




LISTA DE CHEQUEQ

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED SUR OCCIDENTE

FECHA DE VALIDACION 25-jul-25
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 10:00 a.m
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 12:00 a.m

CONVENIO No.

FFDS-CD-4175-2024

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobroffactura)

Un octavo desembolso por valor de $
3.913.067.377,00, correspondiente al valor
inicial del convenio, un valor de §
126.392.076,00, correspondiente a la
indexacién, un valor de $119.075.966,00,
correspondiente a la adicion N° 1, un valor de $
1.244.219.157,00, orrespondiente a la adicion
N°® 2, para un valor total $ 5.402.754.576,00,
valores exentos de IVA, correspondientes a los
aportes del Fondo Financiero Distrital de Salud

No. 6739490
VALOR $5.402.754.576
FOLIOS VERIFICADOS 6
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-SDS X
adquirente de los bienes o servicios
3 |Lleva nimero que corresponda a un sistema de numeracién 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 gestién general, informe de gestion de Vigilancia en Salud Publica e informe de gestion
10 |de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan Programatico X
Presupuestal —PPP, del periodo comprendido del 1 al 25 de julio de 2025.
Certificacion del periodo del 1 al 30 de junio 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 parafiscales
11 |relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de X
Compensacién 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 Plblica, del 1 al 25 de julio de 2025
13 Informe cualitativo de avance de la gestién mensual, de vigencia del 1 al 25 de julio de 2025, en la X
estructura definida.
Informe de avance de la ejecucién del plan de accion de la contrapartida, de vigencia del 1 al 25
14 i X
de julio de 2025.
Observaciones:

1_La Subred realiza la entrega total de los productos establecidos en el clausulado para el 8vo desembolso

2_ La Subred realiza entrega de certificacion de parafiscales del mes de junio 2025 emitidas el dia 10/07/2025.
3_ La revisién y aval del Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, lo realizaran las referentes técnicas des de la SSSP.

4_La validacién 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 gestion no se verifica de fondo ya que este proceso lo realiza el equipo de seguimiente o la firma interventora.
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NelSoh Andrds Henao Posada

Prefegional Financiero y Administrativo Subred Sur Occidente
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DHAB

Mireya Diaz|Beltran

Profesional Financiero Equipo de Apoyo a la Supervision







