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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Fecha y Hora: 29/09/2025 3:33:00 p.m.  Clave: DRQILZ6adG
Folios: 10 Anexost 1 Recofrido: 3
ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-,

Bogota, 29 de septiembre de 2025 ! SUBDIRECCION DE BIENES Y

SERVICIOS

. DESTINO: MARCELA MARTINEZ-011200
DOCtora INGRESO: Ventanilla

MARCELA MART'N EZ CONTRERAS TRAMITE: Solicitud correspondencia s
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Asunto INFORME DE/GESTION AJUSTADO 1 JUNIO AL’ 31 DE JULIO DE 2025;

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 4175- 2024

AN
4 -~

De manera atenta me permlto radicar ajuste al informe de gestion de las
intervenciones realizadas por los enternos y procesos del PSPIC — Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur.Occidente E. S, E; correspond|ente al periodo 1 junio al 31

de julio de 2025 as: \

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: '

¢ 01 DE\JU.NIOAL 30 DE JUNIO

Para la linea 115 acciones de Contenmon medlante Bléqueos se reportd 116
bloqueos distribuidos.en las localidades de la siguiente manera:, Fontibon 18 ByB,
'Kennedy:,57 ByB, Puénte Aranda 9 ByB Bosa 32 B’yB y' c0rresponde a 131
bloqueos-distribuidos. en las localidades de la S|gwente manera: Fontibon 21 ByB,

Kennedy 64 ByB,” Puente. Aranda 11 ByBy Bosa 35 ByB

107 Asistencia técnica a las Unldades Informadoras - UI, que conforman lared de.
operadores de la vigilancia en salud publica, ausencia, del reporte por
“territorializacion”, toda vez que se reportaron como ejecutadas.cero (0) visitas en
- las cuatro. (4) Iocalldades -de influencia, sin embargo en la "meta ejecutada”

reglstran treinta y cinco (35) visitas.
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‘01 DE JULIO AL 31 DE JULIO A
.144- Investngamones epidemiolégicas de eventos prioritarios en salud mental, en el »

desagregado por Sub3|stema y para las localidades relacionadas reportaron en
informe de gestién: ‘

o Paracel subS|stema SIVIM: Fontibon (0), Kennedy (0), Puente Aranda*(0) y
. Bosa (0).
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Para el sub5|stema SISVECOS Fontibon (0), Kennedy (0), Puehte AranQa
.(0).y Bosa (0)

Para el subsustema VESPA: Fontibon (0), Kennedy(0), Puehte Aran'\da (0)’y
Bosa (O)

y Bosa (0).
Sin embargo, durante el segu:mlento se ‘évidencio’ que corgesponde:.
Para el subsistema SIVIM: Fontlbon (58); Kennedy (190), Puente Aranda
(59) y Bosa (161). . .
Para el subsjstema SISVECOS: Fontlbon (69),_,Kerfnedy (183), Puente
t Aranda (55) y Bosa (183) )
Para el subsisteina VESPA! Fontlbon (1 O), Kennedy (28), Puente Aranda (1)
y Bosa (19)
Para ¢l subsistema SIVELCE: Fontlbon (7), Kennedy (37), Euente Aranda
(7) y Bosa (27). Para Un Total De 1094 IEC. - -
J "
129-Atencion de urgencids y-emergencias en Salud-Publica ‘por. parte del equnpo de
.  respuestd inmediata - ERI en el desagregado pard las localidades relacionadas a
continuacion reportaron en ‘'informe de ‘gestion: Fontibén (0), Kennedy (0), Puente
Aranda (0) y Bosa (0), sin embargo durante el seguimiento se evidencio. que
corresponde a Fontibon (6).. Kennédy (15), Puente Aranda (7).y Bosar (12). Para un
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Para el subsistema SIVELCE Fontibén (0), Kennedy (0), Puente Aranda 40)
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Atencion de ur-

genciasy
DATOS EMEPJENCIES | N
REPGR- en Salud Pi- . H. ’ ‘
TADCS | . bicaporparte | Morequiere | JU~ | 4pq”
el B 7 I equipo ds | desagregacion | LI 353 | 353 ‘ SUROCCIDENTE
CIAL- respuesta in-" 2005 - ‘
MENTE medidta - ER[ : !
? Atencion de ur- T
' . gencias ¥ =
) emergencias .
' en Salud Pi- H.
DATOS N . ;
i | blicaporparte | Morequiere | JU- . ‘
I?UUS- : 129 deleqiipode | desagregacion | LIO | 353 353 SURDCCIDENTE
TADOS respuesta in- 2025 3
medigta- ERI * '
6| 15| 7| 12

M}\CRO,‘MESO‘ Y MICRO GESTION DE LA SALUD, PUBLICA: - PAI.

‘e 01 dejunio al 31 de julic de 2025

Se solicita ajuste a informe de gestién para el pfoducto’ 80 — Dosis administradas
de fiebre amarilla para los meses de junio y julio de 2025 dél Programa Ampliado.
de Inmunizaciones, ya que- la meta ejecutada, y verificada en el seguimiento
* retrospectivo realizado por el- nivel central identific6 110 dosis de fiebre amarilla

adicionales en el mes de junio para- la localidad de Bosa y 1029 dosns para julio en
dicha localidad, correspondiénte a:
Se anexa tabla para el respectivo ajuste:
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Se solicita-facturar la intervencion segun. cuadro anexo, los cualés se reahzan en atencion
ala depurac:on del censo priorizado y en atencién a las solicitudes de la comunidad. Se
facturan ‘de ‘manera adicional debido, .a no contar con la cantidad necesaria en las
intervencionés solicitadas, en el portafolio del-mes de junio.
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{ “Entuestas s
Lines Air= Ruido caracterizacio o
’ Juhio ¥ Redi aaon Kennady 2378 | ndepesibles | 338718 ARDZ a 9% ggﬁ%:g; 5l 48, 1:2,00
A El'ectmmagn&hca fattores da o
,  riesgo : L N
.. | Encruestasda -
: Linea Air= Ruido casacterizacid . ) _ ‘
.Junio y Radiacdn kKennady 2378 | ndepesibles | 338710 A 3 57 igr;[gig 5 8. 1:2,90
Electromagnitica i o | facoresde i >
2 : riasgo W _ )
N - Encuestas da |-
Lines Aire Ruido » | caracterizacid , - g
dunip|  yRradisdon Kennady 2378 | ndeposibles | 338723 AR 4: y 7 i?ﬂﬂfﬂg Sl 4a 152,00
Electromagnética factores da . N
* riasgn
. ¥ : Encuestss dz | ‘ ’
Lines Air= Ruido ) caracterizacid - | arozt0o4s -
Jurdio| ~ yRedizddn kennady | 2578 | ndeposibles | 38758 ARD o 1 igﬁ%ﬁg 5] 48 1:2,03 .
Elecromagnétics, facvores d= ‘ ) i
v X riesgo Tk
" | Linea Airz Ruido Encuestas de | S ) '
»| Junio ¥ Redizdan Kennedy' | 2378 | carecterizacio| 338783 ARDZCD04S0 ig’;ﬂﬁg R 48 152,00
5 Elaciromagnética n de posibles - I I
'
Calle 9 No. 39 - 46 . -~
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.

Al contestar Cite Este No
SSO-ZQ‘25-350-034238-1
del 29 de septiembre de 2025

R . ) h
e 1
] A
. 4 ) ‘
7 o ContrasefiasjZylgsNCH ¢
Encuestaslde
Lirea aire Ruido . Caracterizacit \
o i - ARD2C00! ENDIE
funio y Radiadon Kennedy 2378 | ndzposibles | 338760 A e 5-1_ s OR cug L 4o 132.00
Efectromagnetica factores de - 1132,
= ) riesgo
[Encyestas de : .
Linea airz Ruida caracterizacid 4
- oo - ARO7FCDOZ86 | PENDIENTE
funio|  yRetiaddn | ¥emnady | 2378 | ndeposibles | 338847 o g OR CHECE 5L 48.432.00- !
Elactromagnetica factotesde | . -132,00
\ ~ riesgo ,
of . Encuestss de
Linea Afre Ruido | - caractarizacié
Hunio ¥ Radiaddn Kemledv 2378 | ndeposibles | 338045 gRUN;::OZBE zg’;czgg sl 4513
Electromagnstica factores de . : -135,00
riesgo . ‘
Encuestas de -
Linea Aire Riido A | caeacterizacid, I s
| Juriio ¥ Radlizcion Kennedy 2378 | nda posibles | ~338047 AR{J?E;D}ZBE ggﬁ%:’;; sl 491
Flechromagnatica factores gz T -132,00 ’
7 . 5 riesgo . v

Linea medicamentos seguros

Bosa

.

.

Se solicita facturar la intervencién segln cuadro anexo, ya que en el mes corréspondiente
no se facturo y no fueron reportadas en el periodo de Redistribucién.

Visitas da WCa

distribuidores
de productos de

o

. | "y o higizne MS12C0058 | 'PENDIENTE s
Junio me::;_r:::m _Boza 7L doméstica, | rorcHEX 3l 43.130,00
absorbentes de
higiene personal -
y pafialeras

JULIO 2025

Bosa

7

A

Linea Aire Ruido v, Radiaci6n Electromagnética

1

Se requiere facturar lds intervenciones segun el siguiente cuadro, ya que en el mes

‘correspondiente no se facturo, Por solicitud de queja radicacion SP 20‘71‘4

#

q

Calle 9 No.39 - 46
Cédigo Postal: 1116111
PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

174,
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* ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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NS TV TN YT IUT T ~  Alcontestar Cite Este No

> > $50-2025-350-034238-1
M o del 29 de septiembre de 2025
. | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD e
\ BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE - -
\ ~ " ! * /
[ N ’ : R
O R
. \ N . H
- ]
-i .
ContrasefiajjZyl'gsNOH
W
.Linea ire Encusstas de N
Ruidoy caracterizacio | > :
i Radiacion’ Fontibdn | 2378 | nde posibles 341656 AROECO03735 ~§Eﬁ[z§"§ sl - :2 - - _
? | Bectromagnéti factores de, N 1 : 5432, !
’ £3 : \ fiesgp | . ! . 5 oo
! N ’ e r 1' Se salidta
facturarks, | <
srgmerma o
- . ‘visitas de *| intervencidn: !
' Linea Atre, inspeccida y ~ visitasde |,
wi | Ruidey . viglandade inpecciony s - ’
Radiacion Fontibdn | 2388 L (395658 |- ARO1CIZ0249 st -
o Blectramagniti ambientes : wgﬂantmde .20.479,00 X
S - g 1 [libresde ambientes” b B :
T . - R > humo oy . FEhresde _ .
hume, porun | - ; i
. S ) . . . : walor de -
~ Lo N $25.470,00.
” h arthncirfﬁﬂ??z ,
Linea Afre . Aramite de . -
. - Ruidoy " quejas . s
VL padiacide EBosa | 2406 | indwidisles |  s4228 | Amtacoopsoo | PENDENTE | o ) gopgszg .
o S, A ¥ < POR CHECK
" < | Electromizgnéti = relmnn;.d‘ay . v a
- ) a f%i conlas [~ * ) - .
] - Bmeticas de . '
. <o ’ lalinza
) -inea Aire- o Encuesias de
oot Ruidey | . caracterizacit ’ ’ 3
j':'*. ‘Radipcidy ‘| Besa. | 2378 { pdeposibles [ 341662 | ARCGCOD3IGEE ggﬁ%ﬁg S| g 1_,5:2 -
Electromagnéti ., factores de ‘ e
| @ " riesgo . » . .
* Jdinea aire : Brouestas de - . ’
Ruidey B | @racterizacié . s - r |
~ ":" IRadiacidn :‘;5::‘: 2378 | nde posibles [ 341658 ARDECO03734. ;ST;ENEEE Sl | g 1552 00 *
Electromagniti factores de . ’ R
4 <] . riesgo |, . ' ’ 44 «
. t ; - ] ] '
Linea Alimentos Sanos y S‘ggu’ros ' . i
Se.solicita facturar la intervencion conforme al cuadro anexo, ya que’ no se facturo en’el
“~  mes correspond|ente No se reporte el periodo de retribucién ni la reprogramacmn
: w0 . PN
Por Atencién a demanda * A\
i.’ ‘ -
Por atencion al radicado SP. No. 20471 del'08/06/2025.
4 - 7
Aumento de capaCIdad operativg, cumpliéndo con su ejecucién en el mes de diciembye de
2024. 2 , /
N
* ) )
- N > !
~ '7 ¥
— . & ¥ i
Calle 9 No. 39 -46 ¥
* Cédigo Postal: 1116111 ;
PBX: 601 3849160 h
www.subredsuroccidente.gov.co . y . LDIA MAYOR

178, . _PEBGGOTA DC.
£ N . N ) . > L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS, DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

i\ coneslar 1& ste \o
$80-2025:350-034238-1

de! 29 de septiembre dg 2025

Linea . Rastaurantes, .
i | afimento | oeykherizs Y : MMOSC01236 | PENDIENTE < 5
o | ssanasy| KEmEH 108 comidas . 337036 0 POR CHECK S
SEEUrCS _ rapidas. . \
Linea Rastaurantes, -
i | Airento RvihEriRLY . MHOBCO1272 | PEMDMENTE $
o | sSanasy Kennedy | 104 comidas 345785 0, | PORCHECK st S0.168,00
_Segures ipidas
Linea Restaurentes, )
2l | Afimento| . ety MHOSC01280 | PENDEENTE | 5
; ]
o | ssanosy Kennedy | 104 comidss | CToY + 2 | PORCHECK ¥ | soies,
__| seguros ropidas
.| unea- Restaurantes,
1 ndli | Alimento | - gevicherias ¥ MHOBCO1289] PENDIENTE 5 5
. o | ssinasy[REAnedy | 104 comidlas 633513 3 POR CHECK | sots800
Segures rapidas ]
unez |~ ¢ i Restaurantes, ' ]
i | Alimento ; icherizsy MEDBECO1251 | PEMNDIENTE $
o | sSancsy Ken -] e comidas 6a3a53 2 POR CHECK |t 50.168,00
Seguros | ripides ] %
| Linea Restaurantes, i
ndi [ Afimento gEvicharizzy MHOBCD1285 | FENCIENTE 3
: o | ssanasy| KEOTEH [ 204 comédss - , 86101 9 PORCHECK | " | e0.168,00
Seguras rapidas
Linez . .
N . Depasites da - \ - b
":f' ‘:22::? Bosa o5 ~bebidss 757916 MHDBngZSS ;gmﬂi st ] 1481240
¥ alcohdlicas N o
SAE’FJFGS N
Lines Restaurantes, L
wii | Alimento | gevidherizsy . . FEMOHENTE $
D | sSanosy Kennedy 104 comidas 337019 15020149385 POR CHECK A S0.168,00
SBEUrCS répidas :
) tinea Restaurantes,
Jili | Alimento icherizs y : PENTRENTE 5
o |ssanosy| Kennedy | 104 ~ comidas 42404 | ASQOCU4B029| L ey 3| soasa00.
Segurcs * rapidss
Linea ; Restzuramtes, . ’
. adi | Alimento| vkhitiziy ' FENDSENTE s
o | ssanosy Kennedy | 204 .| SPeRRR 445528 ASORCLABE36| [ o sl 50.46%,00
Semmes | . rapidas . -
7 *
~ .7~ K X
Calle 9 No. 39 -'46 N
Codigo Postal: 1116111 ﬂ . ’
PBX: 601 3849160 .
www.wbrgdsumccic{ente.gbv.co
Unidadas

ContrasefiaijjZyLgsNOH

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

SUR OCCIDENTE ESE

1]
Al contestar Cite Este No
$50-2025-350-034238:1
= = del 29 de septnembre de 20'25

Calle 9 No. 39 - 46
Cédigo Postal: 1116111°
PBX: 601 3849160

W, subredsuroccidente. gov.co

17yt

Contrasefia:jjZyl.gsNOH
» © | Unes - Res!aurantes ) ]
buli | Alimento |* . cevicherisy . ASO2CI4ESE | PENDIENTE s
.0 +| sSanosy kenpedy~| 104 comidas 4Br88 4 poRcHECK' | ' | 016800 .
Sepwos rapidas .
* Linez Restaurantes, - . i
Juli | Alimento | : < eevitheriRsy. « 20258 AS02CI4ESS | PERDIENTE %
o | ssamosy |- Kennedy | 104 tomidas 3 ‘ - POR OHECK s ©0.168,00
SeguNos Epidas . .
_ Linea ‘ Restaurantes, :
nili | ‘alimento cavichetizs ¥ ’ AS02C14742 | PEMDIBNTE 5
o | ssanosy| ¥EMnedy | 104 tomidas _ 560448 1 POR CHECK st s016300 |
Seguros rapidas N Y
Linea ’ Restaurantes, ’ :
i | Alimento mv : ASORCA4036 | 'PENDIENTE b3
el 2 . sl
6 .| sSanosy Kennedy 103 comidzs 632003 & | PORCHECK 2048800 |«
Segwos . . rapidas ' N
Linea Restaurantes, .
suii | Alimento | : giharize v : A502CA4BES [ PENDIENTE | 1 =5
n Y
o | ssanosy | Xennedy | 04 ramidas. 638513 S o PORCHECK :| ' | 90.168,00
.| Semwos rapidas” )
‘| Linea Restaurantes, - t
duli,| Alimento- : ‘ cevicherizey AS02C1475T |  PENDIENTE s
0 | ssangsy | XEOMedY | 304 camidas 653758 7 - | rorcmeek | ¥ | sousso0|
_SEEuros . rapidas :
Lines ¢ Restaurantes,
Juli | Alimento |© ceviharisy ASO2C14B30 | PENDIENTE | - 3
: 6R5648 « s -
07 sSanosy |- Kennedy 104 comides . o POR CHECK 90.168,00 o
© 4 Semwos . rapidas , N .
¢ Linea Restaurantes,: * - i
1l alimenta | - “gavighetiEsy | v AS02C14884 | PENDIENTE s -
: - , st
o | ssanosy| XEUMEGY | 08 | ides 7agaa4 E ‘POR CHECK 50.165,00
] Segurns y Spidas ’ : »
Linea o e
NPT R epdsitos de ‘ . 5 J
o[-ull | Alimenta) gy 85 hebidas 757015 | ASOECOSIES | PENDIENTE | .o 1 4499240
o | sSenosy : 4 POR CHECK
- - , alcohlicas o
_Seguros . 5
«Linez - e e :
. Oepdsitos de i $
Mli | Alimento . x ASOSCO3159 | PENDIENTE 3
imento, _ . sPoiE st |.149.0288(
o. | sSamesy | 058 = bebidas 157918 3, POR. CHECK . . «
. A 2kcohdlicas . 0
. “Seguiros ‘ - . _ )
¥+
# . -
H
3 7 R
© R N - *
. . - o
¥ = - . Y
. \ . 4
\ .\
- ¢
7= X0 -

ALCALDIA MAYQR
DE BOGOTA DG
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

i\ comes‘ar'. iig. ste Vo
§80-2025-350-034238-1
del 29 de septiembre de 2025

Coz_ﬂraseﬁa:j}{ngsNOH

Linea Restauranbas, . s
Juli |. Alimento smzt;saﬂsv _, ASO2C14802 | PENDIEMTE
¢ | 55an0sy Kemnedy | 104 comidas 767568 B PoRTHERK - 90.1;5,0
Sepuars rapidas
- Linea : Restaurankes, ' ! R
| Juli | Alimento | sevisheriasy ASD2C14762 | PENDIENTE * :
"o | ssenasy Kennedy 104 comidas 773351 p . POR CHECK 51 90.1;3,0
SEEWDs ‘rapidas
' Linea REstaurantas, . &
¢ i | Alimento _ 5@315[155@5? : AS02C14223 | PEMDIENTE <
o |ss y Kennedy 104 comidas 204305 & POR CHECK | BD.i;E,D
SeEwas, rapidas
~ Linea ) : Restatiranpas, . R
wili | alimento | sevicherisy ‘ AS02C14743 | PENDIENTE .
DOE .
o |ssancsy( KENEAY | 108 comidss 840 6 PER CHECK 2|0 1;3'”
| Sepuros i rapidas .
Linea REstaurangas, <
suli | Alimenta | mﬂmﬂ : AS02014743 | PEMDIENTE '
o |ss v l(gnnedy 104 ecmidkas 840803 s PORCHECK =2 BD,J.QEE,‘D
SeEuros - rapidas \
Visita e
° otergar
' autceizadin Sesolicita
Linea sanitaria’ . facturar s
I | Mlimento | 1225 | EXpendion 835573 AS16000962 | AUtDrEzaridn 5 00.168,0
o | ssanosy almacenamiznt 7 sanitaria por . o
SEEWos odscarne Yo . tenddn a
1. pmdk:cm_: i demanda
: cArnitos
comestibles

! Linea Eventos Transmisibles de Origen Zoonético

3

Se solicita facturar la mtervencnon segun cuadro anexo, los cuales se realizan en atencion’
a la depuracion del censo prlorlzado y en atencidn a las solicitudes de la comunidad. Se
‘facturan de manera adicional debjdo a no contar con la- cantidad necesaria -en las
intervenciones solicitadas, en el portafollo del mes de Julio.

Bosa- Kennedy- Fontibén-Puente Ararida

Calle 9 No. 30.- 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

Unidad
Amdln‘u

N

P

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG.,
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i AN LY <L L VAV AN A VRV L AV U L . Al contestar Cité Este No
ol $50-2025-350-034238-1

. ! N " del 29 de septierbre de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD N

*
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

i

. ; WC &
. Linea evantos . e -
Julip] trEnemisibles | yass Esmb'f“'m'g":"s aa16op | 202000229 | PENDEWTE | 5
de origen’ { = gfni.u an' E-ﬁpamré . POR CHEEK 0-16E,00 ’
1 « 2RO0RAER: anirmales . )
( 7 WCa i : - —
-| Linea ewsntos -
A rutio{ transmisiblzs Bosa 2383 esmbleclns!g:ns " gagsyy | FLO2C00BAG | PEMDIENTE, sl A s
de’orizer’ : Fle prestan, s POR CHECX 90.158,00
e sendcioz para PR K 7 Lt
ERaNaLes, arimales . . . _
: vCa L '
. " cimien . . -
Linea evemos | - es:;l:;e ':n ;ns .
& |- trahsmisitdes o . prestan - | EZO2C00842"| PENDIENTE 5
hilio deorigen, Fontibon 2358 «swmz_sfm 609678 s “ POR CHECK St 90.168,00
C Loanskse, ' . " SPapara ) . .
animales .
F . ’ IYC 3. T : :
J .| Lineseventos - el " | . . .
4 establecimientos . . :
.| transmisibgzs p EZ02CODEAL | PENDIENTE . 5
: 3 ¥ | '
Julio de origen Fontibon 2393 5'::[ gosfes-l;:a 613568 1. s POR CHECK | snass00
R, | . animéles . -
. ] Mea " ’ ' .
Lined everitos. o . ;
. establecimientos ;
. | transmilsibles - i N . EZ02000825 | PEMDIENTE - 5
| " doongen | Fomubon. | 283 | s:"e.‘f'e‘::é | eeiEss T 0.155,00
. Ee0nuse. . animales . _ i
. . a wMCa " N ¥ '
’ | Linéa eventos o % .
. 8 -establetimizntos:
.. | transmisibles s o . EZ02C0DBA2 | PEMDIENTE S
Sulioy de origen Foatibop . 2393 sc;fi g;zs;:a '655864 5 FOR CRECK ) st 50.168,00 .
LRAMRRER, 3 . animales | ] : N s
° WCa .
: Linea eventos establecimientos t N
‘ Mt =N ;
» transmisibiss que pres CODEAS-| PENDIENT ! .
tulio .~ | Fontibdn | 2388 senvidosde | s27370 | OO ENDIENEE si , 3
: deorigen | i v/o - 7 ~ POR CHECK 50.168,00
e SPA para ‘
animales ' - v
" WCa R N ¥
Lines eventos e estahlecn:;n:us )
| transmisibles » | quepr % | mzysys | EZ0R000B20 | PERDIENTE | 5
hulio de prigen Fontibon. | 2388 |  servidos o 1237 & POR CHECK :90.168,00 .
| eaneBm . “'stpsﬁ‘l para ) : .
. . N animales . -
& . & .
¥ \ 1
" / 3 .
s
) 5
. "
t
=x3 ’ .
Calle 9 No. 39 - 46 S I p— N . .
Cédigo Postal: 1116111 ﬂ
PBX: 601 3849160 ' ) . gt
www.subredsuroccidente.gov.co . . : A MAYOR

17 oiagaes, 1 DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Al contestar Cite Este No
» $80-2025-350-34238-1
del 29 de septiembre de 2025

' - ~ {
' Contrasefia;jiZyl gsNOH
i vCa .
Lines eventos establecimientos
. - tan R
| transmisibles Lt . que prestan * EZD2C0DB49 | PENDIENTE S
. biio | 30 origen | Fostibén 2354 | sevidosde | 827374 o porcreck | S 90.18%,00
‘ C anfitica Bslmmta o | |
& . sPApard | .
L animales |
. B nea "
Linea eve &stablecimientos
vanRas tan &
| transmisibtes o= pres EZ02CODE3S | PENDIENTE s
! ,JLﬂIU de arigen Kennedy 2388 _semau_sﬁq[ 838823 4 POR CHECK st 90.168,00
. E290a8e SPA para
* animales
.. © MCa
LinEa eventos SN
. N establecimientos ) .
ulig | TrENSMEAES | nedy | 2353 | queprestan | asgmso | F202000838 | PENDIENTE si 3
de origen semvicios para 5 POR CHECK 90.168,00 '
. animales . )
" Linea eventos MCa .
- .| transmisibles Pusnia- * | establecimientos EZDAC00522 | PENDIENTE [
- : bl ) Y - !
Yol e origen Aranda | 2B amédico 42057 3 PORCHECK | 12022400 |-
nge ,
zogndtin websrinarios- | *
. [\ o
N Linex eventos P
yiio | TEnSmisibles | Poente | establetimie "nt“ sazgay | EDRC0DB49 | PENDIENTE [ _ 3 .
, de origen Aranda que presta 2 POR CHECK 5016800 |.
n: - SEMCDS PIES * R L
ERO0AVER animales 2
‘ ., ! WG &
. Lineaevenbos * by A
Jili | TEnSmsibles | Pumnte | ﬁ;blec'm'e":ﬁ's s1qpay | TZD2000E39 | PERDIENTE [ | s
s dearigen Aranda que presta =) PORCHECK [ . 8D.16E,0D
b A senvicios para . .
B 22008 animales . >
. . MCa . ' ) . ‘
Linea evantos P .
yulig | tranSmisibles | CPusiee [ “mb'e':'g's';'h"“ sastos | Z2000es2 | pENDiENTE | 5
de arigen \Aranda qua pr 3 PORCHECK B0.16E,00
= . senvidios para
. sl ez =) . animales- -
. . . IMCa i
1nes avsnhbos - . PN
Yilig | traSmisibles | pusnte | Emb'?c'm'e'n’"’r dass7a | FZ02000239 | PEADENTE | s
‘ dearigen Aranda - que presta 7 PO CHECK 80.168,00
P SENidos para
i %&m - animales
3 .
¢
! .
’ i
A
. . .. x l

Calle 9 No.39 - 46

Codigo Postal: 1116113 P
PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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Al dontestar Cite Este No
§SO-202§-350-034238-1

del 29 de septiembre de 2025
¢

’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
.- BOGOT/\ | sUROCCIDENTE ESE .
Fe -
. B N P -
I3 “w
vo- , - © . Contrasedia:jjZyLgsNOH
. : ” wea ) f [ )
Lines eventos s . i ' N
Julip | trEnsmisibles | puemze | Esr;ie:m'e':“‘ sasiy | EZP2C008S2 | PENDENTE | ]
de origen Arandz . i ; B - PORCHECK BD.168,00
o senddiospara | 7
SR, - - animales |, 7
¢ wca® ) : v .
‘inea evantos o
; i )| establetin g . . . ,
julig | transmisibles | Pusnte | “w;:;gn:“ Ja91zs | EEDRCO0ESS | PENDIENTE | 3 7 g
, de origen arands T iy N - B POR CHECK |. 50.A68,0D .
o , servidos para !
. AR, animales. . i
| Lines eventos VG & T - .
.| transmisibdes | pusnte | .., _. | establecimientos EZMCD052Y | -PENDIENTE -
Julio |~ i origen Aranda | 103 mégdico e Y PORCHECK | 130.294,00
zogndiico veterinarios. i . X e !
- e 1 ; : N
Linea eventos ' - )
| sutiq | tremsmisibtes | pueete” | Esz:e;?;;r:“  a1613a:| EED2C00E40 | PENDIENTE | 5
de origen Aranda 3 4] POR CHECK "80.16E,00
B sen/dios para 1 o ‘ ’ v
- 22005068 animales | N )
™ | uinea eventcs B o2 ) ' " *
- ) «stablecimientos | . - - ~ v
- transmisibles | | Puamta . - = ‘| EZDZCONBESZ.| PENDIENTE. .5
. tuli |, deorigen | Aranga | 0 | Guepestan ) 527330 5, PORCHECK | = 90.168,00
- i SEMVidios paga '
” LR 1| animales, | , < | "
L | "Linea aventes Y i . . " j
‘oo | trensmisibles [ pusats ¢ establecimientos | . -| Ezmacoos3z | PENDIENTE' Y
Juli g origen &randa 2013 médico | Si0AEA 1 | PORCHECK | = 120:224,60
. Zpangtico veterinafios | . .
v . * ’ sesolicitala | © -
® , ferturacion :
d dela
K imervendén |, .
{ Linea evantos Caracterizacign :ian c:mm_ada‘ )
i transmisikizs ) e dsmnmcmnes s c:agctgnaa: g
fa | de origen Bosa 248 | oriadasalas | - c‘m;‘;'ig‘:n‘s sl 4'432.128,00 .}
ggaqgggg l zoonoss . : 7 4asodadésa"
: , A 125 zoonosis', ‘ h
. s . | por unvalar
* P -y de .
: . .| sa482128 ’
- : ¢ N : .
Linea medicamentos seguros .
_ ) . 4 .
Kennedy-Puente Aranda . )
Se solicita facturar la mtervenc:on segun cuadro.anexo, ya que en el mes co?rrespondle;nte
fio se facturo y no fueropi reportadas en el periodo dé Redistribucién :
&

Calle 9 No. 39 - 46

Codlgo Postal: 116111

PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.gov.co

.




Y

Y Alcontestar Cite Este No
$50-2025-350-034238-1

. b . del 29'de septiembre de 2025
¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ¥

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Contrasefia;jjZyt gsNOH

S R e I R | enDiE
linea Visites de WC a Msachoa NTE

- o 5
Mflio| medicamentos | Kemmedy. | 72 tlam_igs . 163340 345~ POR 5l 103.040,00
A SEEUras i naturistas

. . CHECK .
: - Visitas dz VC 3 ~ _ .
farmarcias
droguerias vio

droguerias PENDIE

Linea ~ ncluides las ;
o msﬁﬁ:;?l:?os m: 65 q:: chf:g;n 337578’ Msg;?ﬁ :g: sl 133.?2&, o
! ,jns'l';m'tmiqrjs . CHECK A >
~prestadoras de
servidos da 1
salud ¢
. Visitas de fvC a T
. farmacizs
. drogueriasvio, | | .
droguerias PENDIE | :
|, inea Posmiz |- incluidas as . msoscoas| NPE [ 3
Julio i ‘medicamentos Aranda 6 | que cszmra;an 340458 735, POR st 138.720,00
seguUnas Seritic aan CHECK c
* instituciones .
prestadoras de . ! )
servidosda . [
) salud ) "
3 ) ) 1 Visitasdelvca | - -
" farmatias . -
dfagrrerias y/o - ! '
' droguerias - " | -penDiE | '
. e Y pame ncluidas las MsoscoaE | AmE 5
Jlio| medicamentos Aranda N 65 gire ciumma,tan 4 731aas 74 | por sl 139.720,00
SEZUras sem:ic_: con CHECK " .
instituciones . A A
" prestadaras de
g | senidios de
\ salud

2

. Linea Seguridad Quimica N . .

. Se solitita facturar la intervencién conforme al cuadro anexo, La |ntervenc1on no facturada
en el'mes de julio 2025 se debe a la falta de actividad.eri el informe de gestidn del respectivo
' mes. Es una actividad que se realiz6 posterior al cargue de redistribucién,en el sistema. °

‘

Puente Aranda

N . e

P

Calle 9 No. 39 - 46

Codigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsutoccidente.gov.cor
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WIS e L I U ST LU

¥

Y

 BOGOT/\ |

3 ~
3

«

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

e

Al contestar Cite Este No

830-2025-330-234238-1 .

del 29 de septiembre de 2026

. Se solicita
B . o, facturar un .
‘ , Operativos /| P erativo
Linea: Puente acompafiamiento acompahamiento 5 -
Julio| Seguridad| =t | 2146 |BCOMPANAMIENO) e ventiones | s "
: ) Aranda a intervenciones o . 00.165,00|
- quimica | . de otras lineas, el
. de-otras lineas _ !
. ’ co. cualqugn’ra con
' . L urraval de piuél’
) . ’ « centrak .
. . v b ’
Cordialmente, oot ) L
% ) /
X - '/ Z - '
ONIA &f N .
J o ]@ ORI .
%
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ A ) ,
- DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD: -

- -

CoptrasefialjjZyLgsNOH

~

PBX: 601 3849160

www.subredsuroccidente.goviéo

-

- 17

Unidad.
Aqoﬁlﬁn

S . ’
7/ - - ’
Y u N N - i . ; ¢
Dgclaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y pbr lo tanto, o pré§entamos para firma.
- 7 - T
o Eontratita . : Nombrel/Cargo
Aprobado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO SLPB
Revisado por: © ' JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO/SLPB _ * i
. Elaborado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO / SLPB _* . :
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