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SECRETARIA DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 22-01-2021 11:56:49
BOGOT SALUD Al Contestar Cite Este No.:20211E1418 O 1 Fol:10 Anex:0 Rec:3

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

01 0000 TRAMITE: PAGQOS-SOLICITUD
I_)_\SUNTO: PAGO FACTURA REGULAR DICIEMBRE 2020 CONTRJ
MEMORANDO
PARA: Dr. RAUL ALBERTO BRU VIZCAINO
Director Financiero
DE SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ASUNTO Solicitud de pago factura regular - Contrato CO1.PCCNTR.1584705:
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito solicitar el pago de la factura
regular del mes de Diciembre de 2020, correspondiente a las intervenciones en
Salud Publica ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., en atencioén al desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.1584705, para lo
cual se remite la certificacion SDS 2020-036 emitida por los Subdirectores de:
Acciones Colectivas, Determinantes en Salud, Gestiéon 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.

MARIA CLEME GA RAMIREZ

Anexo: 10 Folios

Reviso: Carolina B.[/
Elaboré: Martha A. / Martha S%

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono 3645090 | (@"D (N
e saludeapital gov.co | i -—; ?
contec = | Net = 2
| [N’/ )







| cerTFicAcioN

SDS 2020-036

Contrato 1584705 Facturacion

ALLALDLA MAYOR
DE BOGOTADC

DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
CERTIFICACION DE SUPERVISOR
Cédigo: SDS-FIN-FT-38 V.4

ELARORG: Nairo Sandoval M
REVISO: Elsa Rincon Buenhambnre
APROBO: Raul Alberto Bru Vizcaino

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:

. 3 1186 - 7523 - 7826 - 7827 - 7828 -7829 -
Numero y vigencia del contrato o convenio: CO1.PCCNTR.1584705 lelmodelos?rm_gtos 7830- 7831 - 7832 - 7833
Oficina, Direccién, Subdireccién o SUBSECRETARIA DE
j ¥ > 3 i | i ik 3
Plazo de Ejecucidn 8 meses mas 27 dias calendario TR ; SALUD PUBLICA
bred Int icios de Salud
Nombre / Razén social del contratista Hyeain egr:iitie;:?‘ms @ Nimero de Nit o cédula 500.971.006-4
Facturacion Regular 01 a 31 de .
Periodo Certificado: Siciarnbod da 305G Porcentaje de Pago: 12,059%

Condiciones que se cumplen para este pago:

Se cancelara contra el valor mensual facturado por la ESE, menos |a reserva de glosa....

"Realizar 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 poblacion en la

Objeto Contrachialk ciudad, mediante la implementacién de acciones de promocién de la Salud, prevencién de la enfermedad, vigilancia en salud publica y
ambiental y gestion de la salud publica®.
T
Valor total: $50.743.507.704 Cofinanciacién N/A $50.743.507.704

Valor a cancelar

SEIS MIL CIENTO DIECINUEVE MILLONES NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE 56.119.093.367

Fecha inicio del contrato o Convenio (Segun
acta de inicio):

Fecha terminacién Contrato o

4/06/2020 Convenio

28/02/2021

Namero y valor de las adiciones del contrato
/ convenio:

Adicion 01: $12.919.441.179 - Adicién 02: $3.163.757.824 -Adicién 03: $4.081.790.627 - Adicion 04:
$14.911.595.098

Niumero y tiempo de las prérrogas del

Prérroga 01: 2 meses - Prérroga 02: 1 mes - Prorroga 03: 2 meses - Prérroga 04: 1 mes

contrato / convenio:
Valor Ejecutado: * $ 37.494.453.024 Saldo por ejecutar $13.245.054.680
i F.
Porcentaje de ejecucién: 73,89% Nelierel de Fackwa o custs 75020328 Nomero de pago 9
de cobro:
Numeros de COFy tegistros presve e Ver Anexo Fuente de financiacién Ver anexo
que amparan este pago:
CUENTA BANCARIA Banco: Davivienda Tipo de cuenta: Ahorros No. Cuenta Bancaria 004300254846
1) Desglose de la factura; 2) Copia de la factura; iSe tienen las garantias i

Anexos: 11X

" 3) Lista de chequeo actualizadas? S NO
S i G Sleals Rk Certificacion

£ ro j a.
servaciones alor de giro certificado a la fec SDS 2020-036

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de enero de 2021

At Mante Galinder

(=

7 ',,,} [//

S it

INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica

LIDA MONTENEGRO PARRA
Subdirectora de Acciones Colectivas

/ K,

| G pF

JUAN CARLOS COCONTA PARRA
Subdirector de Gestidn y Evaluacion de Politicas (E)

Ihitilal -

ADRIANA MERCEDES ARDILA SIERRA
Subdirectora de Determinantes en Salud

MARIA CLEMENCIA
Subsecretaria de Salud Pablica

Nombre ’/‘V]ﬁ Firma Teléfono o ext. Fecha
Referente Tecnico lliana Francineth Curnel A, ( = 9611 21/01/2021
Referente Financiero Luis Alejandro Diaz A. / Jeimy Carolina Barragan ,{/ % 9084 21/01/2021

e
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SURRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.F.
HIT 900.971.006-4

Pagina 1 de 1

) FACTURA ELECTRONICA DF VENTA Nn.75020328
& 3 S
EALLEGEL -1 LBOGOIALLC-Colglily 010-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
Croprasin i € felefonn: 4431790 - Fax: E.S.F
’ Subred Intepoada de Servicios de Salud Ernail: gorencipmosulyedinte gov.cn S
Lﬁ}T - - - w = Empresa Soctal del Estado - feguoen Comun Entidad no contilbaygente de
Norte £.5.L.

FECHA GENERACION

impiestos de venta y complementanos seagun At 23 FT. Actividind Fronnneca
Principal AGHO. Fotidad no contnbuyente de 1CA,

N2 M 11 11:51

FEl"IH\ VENCIMIENTO

oo ||
TATTVIRAS MANLIALL % LR 5 =
Representacian Geafica de Factura electranicn de Venta

CUFE: 5(cB87b7lebac76194b3512a4311437470ec7e6b186da752d3cB880413eb2607(010277bbb524143ad185(e692537841
[CLTENTE: FONDO PINANCTERD DISTRITAL PIC

Forma de Pago: Cracditn
MIT/ST0: 002400512
DIRECCTON: AV %6 -BOGOTA D.(
TELEFONO: 3101111
SECUTIVO INTERMO: -
ITEM CODIGO

D'!;"{’-g /

DESCRIPCION

1 PIcH PLAN SALUD PUBLICA PIC-UND:NAR o0 | 6oaar, 150 900,00

TOTAL LIMEAS 1

lI|I|||IIIIIIIHIIIIIIIIIIIII|| I

‘nJﬂ 18

OBSERVACIONES:Coreapnmilo al imes de Dlcembee 2020 T o o SHURTOTAL
BDESCUENTO
COrONY RE
1A
[IRIAA el F RS NIA LR
AR
TOTAL A PAGAR
G "“ SO CUATREM ARG |f—\F’| ”l A 1 ”” H[l LOMES CLERTEY OO UERITA 1 ”r‘"rf ” ”|"r ‘1 ‘\l!'\ f ”” [} [‘”\ {F l” AN
l!r' nIHr " IrTf\F:— '|.-r'_:'l’_~.1-fll‘ﬂ |"H:‘al ' r'r h f r- " 1 t,fl u’ ‘H}TI-I_I- :I-nin-r ."m” i 1rlln (1 Ir cteemnea el 75 r1|~'|l‘ul al H [~r1m|r1n o - o
| EARTHID TIRMUA Y SELLOY PRYESON F'Il'l"'\f'}lf"ll"llll
tf Fin
. Cinr TUDV ARt VB B e §FEATE 040y TS E A S0 ]| " ) ) VUTA Fol 0 T oy TAATEAI0N 2 v d f 1810 1
Utpseerarler Deendeipeor & ARAIAL FE P HOTIHGIA Y STV EES AL Meminlira % b5y

CANTIDRAD VALOR UNITARIO P TR VALOR TOTAL

1,411, 150,000.01

£, 001, 150, 000.00
1.0
nmm
i
LR
. m

o A0, 150, 9050,
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CUF TARIA DE SA1LIND

&

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ACTA DE REUNION
Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6

ACTA DE REUNION

Elaborado por: Luis Carlos
Martinez

Nohora Rodriguez

Rewvisado por: Fernando Fuentes
Aprobado por: Sonia Luz Flarez

lema:

VALIDACION PREVIA A LA RADICACION DI LA FACTURA REGULAR DE DICIEMBRE DI 2020,

Direccion ylo Oficina

Subsceretaria de Salud Pablica

Objetivo de la Reunion

Validacion previa a la radicacion de las actividades del
Plan de Salud Pabhica Intervenciones Colectivas PSPIC
2020 correspondientes a la Tactura reeular de Diciembre
de 2020 de la SUB RED Norte,

Proceso

Gestion en Salud Pablica

1 Fecha de la reunion:

05 de Enero de 2021.
FLUQE'"‘I - )
I piso Laboratorio SDS.
Hora it_lici.(:’.:.__?ilg_l_'_j_‘p_l.rr_\._-_.!'for’a.' Fin: 4:15: pm.

‘Notas por:

NMartha Avila Leyton,
Proxima Reunion:
NIA

Quien cita:
A

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

AN

Se realizo validacion de la Factura Regular de Diciembre de 2020 y la SUBRED cumplio 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 facturacion 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 remilirlo via correo electronico (mcavila@saludcapital.gov.co, del grupo

administrativo de la Coordinacion del Programa.

A continuacion se presenta cuadro con la informacion financiera:

CONCILIACION FINANCIERA DEL 04 DEJUNIO A 05 DE DICIEMRBE DE 2021

SUBRED
.N-IT- :
.I.\!‘-’ Contrato
Fécfl-n DE CbNCILlACION

Fecha d
L e Ye | Ne Factura

. Mes Facturado
Radicacion

jun-20

2/07/2020| 46671418

NORTE

90097 1006-4
CO1.PC CNTR. 1584705
Martes 05 de Enero de 2021.

Valor Facturado Valor Girado (Cifras

Tipo de ;

F:clun (Cifras lguales para la | Iguales para la Subred y
e Subred y la SDS) la SDS)

Regular $3.930.767.357 §3.734.228.989

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




ALCALDIA MAYOR
UEBOGOTADC.
w

SECHE TARIADE 5810

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

CALIDAD _ Elaborado por Luis Cailos . @“
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez { >

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

CONTROL DOCUMENTAL
ACTA DE REUNION

Nohaora Rodnguez
Revisado por. Fernando Fuentes
Aprobado por Soma Luz Flarez

¢

|
\
|
|

rl/OS/Z()ZO 46736228 jlil 30 Repuldr :, 4.467.853.802 s 4.244.461.115 !
3{(}9,*2020 46799169 agu 20 Regular $5.160.249.597 4.902.237.117
2/10/2020| 46874757 sep 20 Regular $6.110.916.327 $ 5.805.370.510
5/1:112020 46968134 0ct-20 Regular $ 6.508.702.200 $6.183.267.081
//12{2020 75005458 nov-20 Regular $6.514.053.368 $6.172.234.765
,;m/)ozl dic-20 Regular $ 6.441.150.900 50
TOTALES $39.133.693.551 $31.041.799.577 |
ACCION RESPONSABLE FECHA
Radicacion Factura Regular de Diciembre SUBRED NORTE 05/01/2021
2020
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
N NOMBRES Y | CORREO | TELEFONO | DIRECCION/ " FIRMA
o APELLIDOS S| S OFICINA/ i )
1 NATALY MUNOZ T ; 3114619384 | CLL 75 69H-08
I estionpicsrn : - =
TORRES | Gestonpiesm3@gmatcom | | LA
5 MARTHA AVILA ! @ e 3174557804 | SDS-DAC
mecaviasalu capital.gov.co P
. o S ST ok SN (R = }‘f(ff\lhh .{‘)Jilo\
3
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PY C-11-002

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

—

__¢Selogro el objetivo?

Si.

No

- Evaluamon y cmrre (Ie Ia reunlon - o B B |

_Observaciones (si aplica)

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

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www saludcapital qov co



LISTA DE CHEQUEO

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO

SUBRED

SUBRED NORTE

[ ECHA DE VALIDACION Sene2i
VALIDACION No 1

HORA DE INICIO DE VALIDACION 315p m
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 415p m

CONTRATO No,

CO1TPCCNTR 1584705

PO DOCUMENTO (Factura 6 Nota)

Factura Regular de Diciembre

2020
No
VALOR 6.441.150 900
FOLIOS VERIFICADOS 8
CD VERIFICADOS !
REQUISITOS CUMPLE
Factura 6 Nola Credito oniginal coherente en letras y Numeros Sl
FFactura o Nota Credito original debidamente firmada por el Gerente Sl
sta denominada expresamente como Faclura de venta 6 Nota Crédito Sl
Apellidos y nombre o razon y NIT de la SUBRED quien presla el servicio. Sl
Apelidos y nombre o razon social y NIT del FRDS adquirente de los bienes o servicios Sl
Lleva numero que corresponda a un sistema de numeracion conseculiva de Faclura de venta o
Nota Crédito Sl
Fecha de su expedicion Sl
Descrpeion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. Sl
Valor lolal de la operacion - Sl
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las venlas Sl
s onginal Sl
Especifica el contrato con cargo al cual se Factura o se aplica la Nota Crédito. Sl
Especifica la vigencia de los recursos a los que se aplica la Factura de venta 6 Nola Credito Sl
Inchica si es Factura regular 6 adicional * Sl
Se presenta en fisico y medio magnelico Sl e
|Es clara y legible, sin tachones m enmendaduras Sl
Certificacion de Aportes Parafiscales * Sl
Faclura de venta adicional cuenta con Formato de aval aprobado * MNIA
Copta de Factura sobre la que se aphicara la Nola Crédito ** Sl
Cuadro resumen discriminando los valores de la Faclura de venta 6 Nota Crédito por eadigo CHIP
en medio lisico y magnetico Sl
Formato de "talento humano conlratado” en medio magnético o copia de radicacion ante la SDS * 3|
Certiicacion del manejo de la cuenta unica del Clo 1584705-2020 Sl B
Informe de Monitoreo (DASHBOARD) S
Informe de gestion en medio magnélico Sl
Informe de gestion de salud ambiental en medio magnelico Sl
Informe de gestion de vigilancia en salud publca en medio mag__gtlw Sl
Informe de ¢ gestion sin centavos Sl
Plan de trabajo - Cronograma de programacion de actividades del mes sigmente en medio
magnetico (Oficio de radicacion ante la SDS) * Sl .
Coherencia financiera de valores (fisico - magnetico - celdas de prueba) Sl
Coherencia financiera entre 1a Factura de venla 6 Nolas Crédilo, Anexos y Soportes Sl

Observaciones

b La SUBRED cumple con todos ios ilem establecidos en 1a presente lista de chequeo
2 1a SUBRED presenta cetliicado de parahiscales del 04 de Diciembre de 2020 correspondiente a Noviembre de 2020
Hecontima que en la carpeta se encoentran por localidad s infommes de gestion exportados a Excel del sistema SIVIGH A y el informe de gestion de Vigilanoia
an salud publica. se aclara que el eontendo de dichos infonmes de gestion no se verifican ya que esle proceso lo reabza el equipo de seguimiento yio fima

interventora

/\.'\LT..\ =L \ \wab.'\.
NATALY MUNOZ TORRES
Profesional Admimslralivo y Financiero PIC de la Subred Norle.

A, Pyl
MARTHA AVILA LEYTON
Subsecretana en Salud Puablica







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

V&A-173-2020

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT: 900.971.006-4

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, Pension,
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 cuatro (4) dias del mes de
diciembre del dos mil veinte (2020).

—————— Y — i
= "7“/" =
(:‘.‘_ — Z)}(’f;_ ey T4 u*:;n- .
JOHRJAIIRO VILLAVECES 10PEZ

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@villavecesconsullores.com






ADMINISTRATIVA

LIMNIDAD JUNTA CENTRAL \a a
esreci. DE CONTADORES § .

Certificado No:

BEOONOBIOOADD @S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHN JAIRO VILLAVECES LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19456368 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 17483-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ****## # ddd kh kA d A AR A AKX A XA K24 2A

LIE R R R A EEEEEEEEEEREEEEEEEEENESEEEEREERIESEE RSNSOI E I

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok R ok ok k k ok ok ko kR kR Rk ok ok ok ok ok kR ok ok ok ok ok ok bk ok ok Rk Rk ko kR ok ok ok kR R R kR kR kA

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.

7 -
o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerlificado
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Fubred Niegrada oe Senicos
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20212500000321
Fecha: 05-01-2021

Bogota, 5 de enero de 2021

Doctor

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
Subdirectora Acciones Colectivas

Direccién de Salud Colectiva

Secretaria Distrital de Salud

Cra 32 No.12 81

La Ciudad

Asunto: Radicado soportes de factura del contrato 1584705 del 2020 del mes de
diciembre 2020.

Cordial saludo respetada Doctora Lida Esperanza:

De manera atenta y para fines pertinentes se hace entrega de los siguientes productos:

1. Cuenta de cobro.

2. Certificacion cuenta Unica.

3. Certificados parafiscales

4. Matriz de Talento Humano y base Talento Humano SISVEA del mes de diciembre

5. Cronograma de actividades diciembre y proyeccion de enero 2021 PSPIC.
Atentamente,

LOR CECILIA ILLIDGE BENJUMEA
Gerente (E)
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Anexo: 1CD
4 folios

- Nombre Cargo Firma
Proyectado y Elaborado por Nataly Mufioz Torres *| Financiera PSPIC AT
Revisado por Johanna Torres Coordinadora PSPIC £ @,’71’ i
Aprobado por Ricardo Rojas Higuera Director Gestion del Riesgo ; ?
Declaramos que hemos revisado el pres ente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicianes legales y por lo tanto lo presentamos para la firma

4

Sede Administrativa; Calle 66 # 15-41
PBX.. 57(1) 443 1790

www.subrednorte. gov.co BOGO IA

INF.: Linea 195







