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SECRETARIA DE [ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 22-01-2021 12:02:15 _
BOGOT SALUD Al Contestar Cite Este No.:20211E1421 O 1 Fol:8 Anex:0 Rec:3 |

ORIGEN: 010000.SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - N/MA |
| DESTINO: 053000.DIRECCION FINANCIERA - N/BRU VIZCAINO |

010000 TRAMITE: PAGOS-SOLICITUD i
LASUNTQ: PAGO FACTURA ADICIONAL SEPTIEMBRE 2020 Co.bi‘-
MEMORANDO
PARA: Dr. RAUL ALBERTO BRU VIZCAINO
Director Financiero
DE SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
ASUNTO Solicitud de pago factura adicional - Contrato

CO1.PCCNTR.1584814: Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito solicitar el pago de la factura
adicional del mes de Septiembre de 2020, correspondiente a las intervenciones en
Salud Publica ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E. en atencion al desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.1584814,
para lo cual se remite la certificacion SDS 2020-038 emitida por los Subdirectores
de: Acciones Colectivas, Determinantes en Salud, Gestion y Evaluacion de Politicas
y Vigilancia en Salud Publica de la Subsecretaria de Salud Publica de la Secretaria
Distrital de Salud y los respectivos documentos soporte.

GA RAMIREZ

Anexo: 8 Folios

n

Reviso: Carolina B. (% ﬁ
Elaboré: Martha A. / Martha S. &
\'g]

Carrera 32 No. 12 - 81 —
Teléfono 3648090 ' @)
wanv saludcapital gov co | I ‘-; S
| contec ﬂ Nﬁ )






[ cerTiFicacion SDS 2020-038 Conrato [ 1584814 Tipo Facturacién

DIRECCION FINANCIERA

q* SISTEMA INTEGRADO DE GESTION S
j CONTROL DOCUMENTAL REVISO: Elsa Rincon Buenhambnre
ALCALDIA MAYOR CERTFF|CAC|ON DE SUPERVISOR APROBO: Raul Alberto Bru Vizcaino

DE BOGOTADC

[ Codigo: SDS-FIN-FT-38 V.4

EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:

1186- 7523 - 7826 - 7827 - 7828 -7829 -

Nimero y vigencia del contrato o convenio: CO1.PCCNTR.1584814 Nuimero de los Pwyacbos : 2830 - 7831 - 7832 - 7833
Pl e i6n: R — Oficina, Direccién, Subdireccién o SUBSECRETARIA DE
azo de Ejecucién: SNnearo Subsecretaria SALUD PUBLICA

Subred Integrada de Servicios de Salud

Nombre / Razdn social del contratista e ———

Numero de Nit o cédula 900.958.051-7

Facturacion Adicional 01 a 30 de
Periodo Certificado: Septiembre de 2020 Porcentaje de Pago: 0,007%

Condiciones que se cumplen para este pago: Se cancelara contra el valor mensual facturado por la ESE, menos la reserva de glosa....

"Reahizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital en concordancia con las normas que regulan el sistema
general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacidn en la

Objeto Contractual: ciudad, mediante la implementacidn de acciones de promocién de 1a Salud, prevencién de la enfermedad, vigilancia en salud pablica y
ambiental y gestion de la salud publica®.

Valor total: $40.760.909.709 Cofinanciacién N/A FFDS $ 40.760.909.709
DOS MILLONE HOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

Valor a cancelar 7 MILLONES. DEHDE $2.853.800
M/CTE.

Fecha inicio del to o Col io (Segu terminacién Contrat

ecan-lcct el contrato o Convenio (Segin 4/06/2020 Fecha terminacién Contrato o 28/02/2021

acta de inicio): Convenio

?:‘:::L:iz.“'“de las adiclones del contrato | 1 i6n 01: $10.948.683.761 - Adicion 02: $2.829.879.682 -Adici6n 03:52.710.575.391 - Adicién 04: $11.488.766.677

ti de | s d
Miswiero y Uempo desJas proviogasioel Prérroga 01: 2 meses - Prorroga 02: 1 mes - Prdrroga 03: 2 meses - Prérroga 04: 1 mes

contrato / convenio:
Valor Ejecutado: * $30.623.819.937 Saldo por ejecutar $10.137.089.772
N de Fact t
Porcentaje de ejecucién: 7513% e :e :oblr': DEvRTS $5C07022625 Nimero de pago 11
Ndeneros g CO O s Ver Anexo Fuente de financiacién Ver anexo
que amparan este pago:
CUENTA BANCARIA Banco: Davivienda Tipo de cuenta: Ahorros No. Cuenta Bancaria 482800014060
1) Desglose de la factura; 2) Copia de la factura; Se tienen las garantias r
Anexos: ) i HCop . = sl X NOL_
3) Lista de chequeo actualizadas?
I - Feddoa o fec Certificacion
Observaciones * Valor de giro certificado a lo fecha.
SR \SDS 2020-038
La presente certificacidn se expide a los 21 dias del mes de enero de 2021 ,4—')
,1 ! M / C{aﬂ _ﬁ/ ’ :
|8 ‘Widarees Lndd ‘ L
INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ LIDA MONTENEGRO PARRA

Subdirectora de Vigilancia en Salud Pablica

—F / | ¥
i £ L2 £ é'l&qﬁ /
) JUAN CARLOS COCOI’C‘U\ PARRA
Subdirector de Gestion y Evaluacion de Politicas (E)

MARIACEEMENCIA MATORGA RAMIREZ
Subsecretaria de Pabli

Subdirectora de Acciones fiplectivas

ADRIANA MERCEDES ARDILA SIERRA
Subdirectora de Determinantes en Salud

Nombre ﬂ“f, Firma Teléfono o ext. Fecha
Referente Técnico lliana Francineth Curiel A ‘/—4 9611 21/01/2021
Refarente Financiero Luis Alejandro Diaz A. / Jeimy Carolina Barragan = ,{f/’ @ 9084 21/01/2021

Flabars Martha Avila é\v
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- . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Fecha Actual: jueves, 31 “""‘:,’;“’;:ffjl”
Y AL SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. il

Centro Oriente E.S.E. NIT: 900959051

FACTURA DE VENTA N°: SSCO7022625
FECHA FACTURA:  31/12/2020 3:55 p.m.

CENTRO SCO - Subred Centro Oriente ESE 691 T Scoe 1029a6 1 feade R ScnT ShebeOticalTbh 7aSMB 1 3aSeccd] 3159b 334 1 326KLIN0 1 a2 2201040406 2aab 5T
ENTIDAD FFDS30 PSPIC COL.PCCNTR 1584814-2020 NIT 800246953 TELEFONO 3649090
PLAN FEDS30 PSPIC COL1.PCCNTR 1584814-2020 DIRECCION CR32N12-8B1
PACIENTE MNit 800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD EDAD 30 Anos \ 11 Meses \ 30
Dias
CODIGO IPS 110013028901 NRO AUTORIZACION : SEXO Femenino
FEC INGRESO 131 dic 2020 15:52 FEC EGRESO 31 dic 2020 15:53 INGRESO 11583456
REC CAJA FACTURADOR LUZ ADRIANA SARMIENTO
BOHORQUEZ
N. Orden Salida
COD. SOAT COD. CUPS NOMBRE - ~ canT ~ VRUNIT VR PAC VR ENT|
a7s7 0787 CONTRATACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES 1 43.004.000 30 $3.004.000

COLECTIVAS CON LAS ESE PARA LA OPERACION DE LA
IVC ¥ DEMAS ACCIONES DE SALUD AMBIENTAL EN EL
DISTRITO CAPITAL

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $3.004.000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION 30
VALOR ANTICIPO 30
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO %0
VALOR IVA $0
VALOHR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $3.004.000
TOTAL: TRES MILLONFS CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
ELANDRO LIQUIDACION ¥ CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Factiraciun electronica de venta, Autorizacén Mo.187640046313167 del 24 de sepUembre de 2020 con vigencia de un afio, con prefijo y numeracion del 5SCO 7.000.000 al
10 000 000, Responsable de IVA on servidos gravados. No practicar Retencidn en la fuente, No practicar Relenddn de IVA, No practicar retencidén de ICA. Esta Factura o5
cacdn DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisitos exigidos por Art. 617 del Estatulo Tributario Ley 223, Resolucicn 042 v







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Facturacion Adicional de Septiembre 2020

03-

Santa fe

N-E-lnsrl_lhbl‘.’

1 1 * L
Martires Anlonio Nariho | |

3
Ratael Uribe

TOTAL MES

[ del Plan de Inte Colectivas con las ESEs -
1186 a5t ot st Vi 0 [ ] ] 0 0 [
R VOO rTTOE
1188 836 Intervenciones Colectivas (PIC) - Sexualidad y Derechos Seauales y [} 1] ] o 0 0 []
Inversian destinada a formulacitn, ejecucidn y control del Plan de
1o it b Colectivas (?IC! - Convivencia Social '\: Salud Mental. b g 9 P b a °
1186 818 mendonn Eﬂkﬂ»u (NCI Enlrrmtdldu Travmisibles (Incluye 1] ] [ ] o 1} [
TITVeT T FriTorreTrETo
1185 839 Intervenciones Colectivas (PIC) - Cundhda«u no Trasmbuibles (Incluye [t} o [+] /] ] 0 []
Inversion a | ény control del Plan de
i e Intervenciones Colectivas iPK}vmﬂdad Alimentaria y Nutricianal . Y o b ° o 0 g
IR T 3
1186 B Intervencicnes Colectivas (PIC) - Salud Publics en Emergencias y 0 L] [ Q 0 0 [}
d da a f lacidn, ejecucidn y control del Flan de
b it Intewmhnucd«lhn (PIC] - Salud y Ambita Laboral 5 g g i 1 ° g
s formulacion, ejecuciin y I del Plan de
Inte Colectivas [PIC) - Autoridad Sanitaria Territorial (POSP). ? 9 0 0 9 0 :1
[]
Tontratacion del Flan at Iﬂ‘ll‘\’lmw(i tﬁil\‘l‘ con a3 ESE parala
din dala U o dsembs arclanas da gabid 3enb anal Digtrivn ° 0 416000 ‘Na 0 § $20.000
[] [ 416.000 104.000 520,000
)rl’:’lmﬂi'lﬂilfﬂ(m\‘lpﬂfﬂlﬂ e latd poriy o 0 0 0 [ 0 0
[] []
TS ] VCGNITGTGETVIah o o ) o ) o ] o
LQ"IEII EOC'UF‘ a(i ﬂﬁll 33 nimm(wm tﬂ “!Ni‘ con kl & parals
Reincidad da Calied $8ant3ly Aalaclonae clolant it ahl, a ;l— : ?ﬂ g 0 0
[]
a7 | qg | Coniratacidn del Flan De Intervenciones Colectivas para [a gestic
1877 % niratackén n De Tntervenciones tivas para la gestidn del o ) o o o 0 0
IVeTLon a llﬂllal a IOFMHEE a“\d"@l’l'ﬁoﬂ"a aa PE a
Tam B 0 [ 0] 0 0 0 L]
RSy Set S UG YRR RS e
Tear By .11 b Comin nal Innen o 9 g a ¢ L °
Total 1827 [ 0 0 0 0| ) 0|
7838 m CMIﬂI iGn del Plan de Intervenciones Colectivas con 123 FSE para la 0 ] 0 0 2 0 0
e la pnbitic s disteital & e la diseanaridad
ot : [) ] 0 [] ] 0] [)
Freey 769 J FE VI dE Calectivat (on Tat H.L para el o 0 Y ) o o o
v s Trvarsion Jerimads m_an, ejecucion y tontrol del Flan de = o o o 0 o 1 2
Iﬂ\"moll Eelilllal - iﬂ(mllE(”l'\. epecution y (onfra sﬂ BEH 5!
e i) Lolartbine I0ICY, €. Bl s Naracbhoe Cavialas o 0 0 0 0 g 0
Tehal THIY [] [] [] ] 1§ )]
I e 1 Tnversion destinada a formulacion, ejecucion y control del Plan de
7830 haad Colertboas (PIC) - % lidad v Nisrer by Seyiiale ¢ 0 0 0 0 0 Ll
7830 168 0 [ 0 [ [] 0 ]
7830 m 0 0 1] 4 0 [ L]
e131an destinada a lormulacion, ejecucion y control del Flan
0 P Trversian deatinada & formulacion, ejecucion y control del Flan de o [ 0 0 o 3 °
Wmmmmmmmm
1L Lol c PRI et 1 0 a 0 0 g 9 ¢
TeM 45T - T I‘!IW u.lll II) 12142 0 [ 0 0 [ 0 [}
[ ToulFi% [] 0] [] [] i q] )
L TETFIRN O CORTT a5 TON 3% ESE Pard
e Tar operacién de la IVC y demis acciones de salud smblental en el Distrita 156 000 155000 1658 000 475000 ] 0 2434000
c ko del Plan de | Colectivas con las ESE para la
s LA Prioridad de Entornos Saludables en los territorios de sabud del Distrita o 9 ° ¢ 0 d b
COTHFATACHon DT PR U TTervenTnes COWCTvat Para Bl OesaTTonD-
T8N Tea Integralen lo P ¥ h | del Plan T I 0 o 0 0 o 0 ]
N (1 O Sl (T N . ) ) LU
Coniratacién del Flan de Intervenciones Colectivas con las [3E para Ta
788 m . 0 0 0 0 0 0 ]
[ Hﬂml;d 3 atin, asa a }omuﬁim ELUCKIN tonua a i Eﬁ i
7828 839 i headlion o ¥ 0 0 0 [ 0 0 0
7828 189 Cmuaunon iﬁ Han :e inter\-m(lggﬂ Eﬁwu con E‘ Elf na;:ll:‘ 0 a ] ] a o o
828 . CMU.II‘% ﬂ] servico %:mruﬁn con Eils t‘:nnn [ ﬁwmol de 0 ] 0 0 4 a 0
788 ) knln 5: [:nmonﬁqwnrmhtm ﬁ:um&mmlo E(‘ competencia 0 0 o 0 a 2 0
788 0 Contratacion gﬁ VLI ’Lﬁbﬂlgg on E\ i‘:‘tmu [ ‘m-.'«l:s de 0 o o 0 0 0 ]
T8 457 N de Ntervendiones thvas con las o o 0 o 0 0 0
T " fmi?(mnumm VECUME L Ry 13 ° ) 2 Fy % ry s
i o (e T T T Y T Ty e e we T n;p]l;ru u 7 o . o : 5
e i T o
1A 775 B ‘H 0 [] 0 0 ] 0 o
7828 B2 Inufumn eslinads & formulacion, ejecucon y conti . n de 0 o 9 0 o o °
RS e
e o ; Yestrrepe = - 5 5 - 5 .
fivernsiaiuiniisstotrodtiat eoheRyesdudtsand
7828 835 Y 2 [} 0 0 0 0 0 0
7828 8 IV ersion aﬂllﬂlx - |ormuﬁt_ﬁ ejecucion y ‘Ul\“ﬂ‘ dﬂp:n a( o o 0 0 o 0 0
028 [ R GRS S S RN LAY “" 5'# [} 0 0 0 0 0 0
T8 wo | 4 G R e g Ak il 0 0 [} [ [ 0 3
Toual 7828 T [ [ 0 [ o 3
TOTAL m.m] 155.000 2074.000 579.000 [] o 1.004.000
A
— -
ENTE SUBRED INTEGRADA DE SE SALUD CENTRQ ORIENTEESE
Elabord Dra Yubeth Avila Bohorquer - Coordinadora Salud Piblca g.}*'

Reviss. Dra Lorenza Becerra Camargo - Duectora Gestion Integral del Riesgof ™






CALIDAD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

E£CRETARIA DE SALUD

ACTA DE REUNION

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6

Elaborado por: Luis Carlos
Martinez

Nohora Rodriguez

Revisado por: Fernando Fuentes
Aprobado por: Sonia Luz Flérez

ACTA DE REUNION

lema:

VALIDACION PREVIA A LA RADICACION DE LA FACTURA ADICIONAL SEPTIEMBRE DE 2020.

Direccion yl/o Oficina

Proceso

-

Subsecretaria de Salud Publica

Gestion en Salud Publica

i Objetivo de la Reunién

Fecha de la reunién:
5 de enero de 2021

Lugar:
4 piso Laboratorio SDS.

Validacion previa a la radicacion de las actividades del

Hora Inicio 11:30 am. Hora: Fin: 12:30 pm.

Plan de Salud Piblica Intervenciones Colectivas PSPIC
| 2020 correspondientes a la factura adicional de

Notas por:
Martha Cecilia Avila Leyton

septiembre de 2020 de la SUB RED Centro Oriente.

Préxima Reunidn:
N/A

Quien cita:
N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se realizo validacion de la factura adicional septiembre de 2020 y la SUBRED cumplié con la totalidad 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 facturacién validada junto con la lista de
chequeo original. Una vez le haya sido asignado el Sello de radicado por parte de la SDS, entonces la SUBRED
procedera a escanearlo y remitirlo via correo electronico mcavila@saludcapital.gov.co del grupo

administrativo de la Coordinacion del Programa.

A continuacion se presenta cuadro con la conciliacion financiera:

CONCILIACION FINANCIERA DEL 04 DE JUNIO DEL 2020 A 05 DE ENERO 2021

SUBRED

CENTRO ORIENTE

NIT

900.959.051-7

N2 Contrato

CO1.PC CNTR. 1584814

FECHA DE CONCILIACION

Martes 05 de Enero de 2021

. Valor Facturado (Cifras Valor Girado (Cifras
Fecha de Mes Tipo de
Radicacién N2 Factura Facturado Factura Iguales para la Subred y | Iguales para la Subred y
la SDS) la SDS)
: 3/07/2020 SC06332576 JUNIO REGULAR 3.722.715.340 3.536.579.564
Il 5/08/2020 5C06419502 JULIO REGULAR 4.098.696.210 3.893.761.390
il 21/08/2020 | SCO6458097 |  JUNIO ADICIONAL 6.149.000 5.841.550

1 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




[) 4O D
H 4

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

¢ 5 CALIDAD Elaborado por: Luis Carlos
R ¢ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
S CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fuentes
Dl_-:_BpGorA D.C. Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
3/09/2020 | SCO6504199 AGOSTO REGULAR 4.445.194.056 4.222.934.349 |
-
5/10/2020 | SC06599254 | SEPTIEMBRE | REGULAR 4.573.907.151 4.345.211.807 |
5/11/2020 |SSCO7007617| OCTUBRE REGULAR 5.155.942.115 4.898.145.000 |
7/12/2020 |SSCO7015502 | NOVIEMBRE | REGULAR 4.955.725.284 4.704.350.167 !
5/01/2021 DICIEMBRE REGULAR 5.024.190.769 0
5/01/2021 SEPTIEMBRE | ADICIONAL 3.004.000 0
TOTALES 31.985.523.925 25.606.823.827
ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicacion Factura adicional septiembre de
2020 P SUBRED CENTRO ORIENTE. 05/01/2021
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO Dgﬁgﬁ:gfm FIRMA
1 ANGELICA ROCIO Rochi1022374@gma 3508686871 SUBRED CENTRQEOOO
TOBAR ARIAS il.com ORIENTE Toleay A
mcacons@saludcapit
3 MARTHA AVILA 3174557804 SDS - SAC
al.gov.co '\_/(wk.m "
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia a reuniones 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

Evaluacion y cierre de la reunion

éSe logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si.

No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.

Carrera 32 N® 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




LISTA DE CHEQUEO

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO

[SUBRED SUBRED CENTRO ORIENTE
FECHA DE VALIDACION 5-ene-21
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION 11:30 a.m
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 12:30 p.m

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.1584814

TIPO DOCUMENTO (Factura 6 Nota)

Factura Adicional
Septiembre 2020

No
VALOR 3.004.000
FOLIOS VERIFICADOS 2
CD VERIFICADOS 1
REQUISITOS CUMPLE
Factura ¢ Nota Crédito original coherente en letras y Numeros Sl
Factura ¢ Nota Crédito original debidamente firmada por el Gerente Sl
Esta denominada expresamente como Factura de venta 6 Nota Crédito S
Apellidos y nombre o razon y NIT de la SUBRED quien presta el servicio. Sl
Apellidos y nombre o razén social y NIT del FFDS adquirente de los bienes o servicios Sl
Lleva numero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de Factura de venta 6 Nota
Credito Sl
Fecha de su expedicion. Si
Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. Sl
\alor total de la operacion. S
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas Sl
Es original Sl
Especifica el contrato con cargo al cual se Factura 6 se aplica la Nota Crédito. Sl
Especifica la vigencia de los recursos a los que se aplica la Factura de venta 6 Nota Credito Sl
Indica si es Factura regular o adicional * Sl
Se presenta en fisico y medio magnetico Sl
Es clara y legible. sin tachones ni enmendaduras. Sl
Certificacién de Aportes Parafiscales * Sl
Factura de venta adicional cuenta con Formato de aval aprobado * Sl
Copia de Factura sobre la que se aplicara la Nota Crédito ** Sl
Cuadro resumen discriminando los valores de la Factura de venta ¢ Nota Credito por codigo CHIP en
medio fisico y magnético Sl
Formato de talento humano contratado” en medio magnético o copia de radicacién ante la SDS N/A
Certificacion del uso adecuado de los recursos del contrato CO1.PCCNTR. 1584814 Sl
Informe de monitoreo(DASHBOARD). Sl
Informe de gestion en medio magnético Sl
Informe de gestion de salud ambiental en medio magnético Sl
Informe de gestion de vigilancia en salud publica en medio magnético N/A
Informe de gestién sin centaveos Sl
Plan de trabajo - Cronograma de programacion de aclividades del mes siguiente en medio magnético
(Oficio de radicacion ante la SDS) * NIA
Coherencia financiera de valores (fisico - magnetico - celdas de prueba) Sl
Coherencia financiera entre la Factura de venta 6 Notas Crédito. Anexos y Soportes Sl

Observaciones:
1. La SUBRED cumple a cabalidad con todos los items de Ia lista de chequeo.

2 La SUBRED presenta certificado de parafiscales del 09 de Diciembre de 2020 correspondientes a Noviembre de 2020
* Se confirma que en la carpeta se encuentran por localidad los informes de gestion exportados a Excel del sistema SIVIGILA y el informe de gestion de Vigilancia en salud
publica: se aclara que el contenido de dichos informes de gestion no se verifican ya que esle proceso lo realiza el equipo de seguimiento y/o firma interventora,

2xio Blaar A

ANGELICA ROCIO TOBAR ARIAS
Profesional Administrativo y Financiero PIC de la Subred Centro Oriente.

V(a{\‘!r\a Av.l. L

MARTHA CECILIA AVILA LEYTON
Subsecretaria en Salud Publica







v & A VILLAVECES Y ASOCIADOS
AUDITORES CONSULTORES S.A.S.
NIT. 809.002.356-0

V&A -174-2020

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT:900.959.051-7

CERTIFICA QUE:

La entidad se encuentra al dia en el pago y por el valor establecido en la ley respecto a
todos los empleados, de sus aportes a los Sistemas de Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF — y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, hasta el
periodo que termina el 30 de noviembre de 2020.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los nueve (9) dias del mes de
diciembre del dos mil veinte (2020).

7 I -
(":——-._. s f;/ﬁj L{14 ’i’r?{ L5434y
JOHAN Jmﬁ% VILLAVECES LOPEZ

Revisor Fiscal Principal
T.P.17.483 -T
En representacion de Villaveces y Asociados Auditores Consultores S.A.S.

Carrera 7 No. 74-56 Oficina 608, Bogota, D.C. « Tel. 57(1) 383 6944 + Cel. 315 - 896 6676
www.villavecesconsultores.com « E-mail: gerencia@villavecesconsultores.com
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Doctora

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
Subdirectora de Acciones Colectivas

Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 No. 12 - 81

Bogota, D.C.

Asunto: Radicado factura adicional mes septiembre de 2020 — Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - Contrato CO1.PCCNTR.1584814-2020

Respetada doctora:

Por medio de la presente me permito enviar la factura adicional correspondiente al mes de
septiembre de 2020 del contrato CO1.PCCNTR.1584814-2020 de las actividades realizadas
segun la programacion del Plan Programatico y Presupuestal de los recursos a cargo de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Se anexan los siguientes documentos en medio fisicos:

1. Discriminacion de la factura por concepto de gasto
2. Certificacion de parafiscales/noviembre 2020

Se anexan los siguientes documentos en medio magnéticos:

Plan programatico y presupuestal

l.
2. Desglose CHIP
3. Matriz de monitoreo - Dashboard
4. Certificacion de pago de Aportes Parafiscales expedido por Revisoria
Fiscal/noviembre 2020
5. Certificacion de la cuenta Bancaria/ noviembre 2020
6. Informes de Gestion (Vigilancia en Salud Ambiental)
7. Estado Cartera corte 31 diciembre/2020
8. Base TH humano mes de septiembre/2020
9. Cronograma mensual - Plan Operativo scptlcmbrt, de 2020 del PSPIC
10. Cronograma mensual - Plan Operativo proyeccion agosto de 2020 del PSPIC
S etats I e fEEg
wew. subredcentrooriente gov co ’ Subred btegrac ce Servicos de Salud qudis,
e—— W CenucOrienwe ESE. i ik
DE BOGOTA DC.
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11. Oficio solicitud factura adicional con radicado 2020ER49137
12. Oficio de respuesta de SDS con radicado 20203500149492

Cordialmente,

MARCIA GREICY GUACANEME VALBUENA

Gerente (E)

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Anexo Un (1) CD, Dos (2) Folios

Responsable

Nombres y Apellidos Completos

Cargo y/o Perfil Contratista

irma

Elaboro Lorenza Becerra Camargo Directora Gestion Integral del Riesgo [ ’ULJ\-__A

Aprobo Lorenza Becerra Camargo Subgerente de Servicios de Salud (E) ™ 1 41 'V M ?.
Consolido Yulicth Avila Bohorquez Coordinadora PSPIC 07/ TS

Reviso Lorenza Becerra Camargo Directora Gestion Integral del Riesgo \ ‘

Declaramos los arriba firmantes, que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales v por lo tanto, lo presentamos para firma.

Duagonal 34 No 5. 43
Conmutador 1282428

weww subredcenitooniente govco

Cédigo Postal: 110311
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B s o senvioon de suie

Centro Oriente ES.E.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.



