R

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD: . ..

Al contestar Cite Este No
S$S0-2025-350-028777-1
del 25 de agosto de 2025

“Bogota, 25 de agosto de 2025

.____—_S A NICTRITAL DE CALLIR
ECRETARIADISTRITALDESALUD—

SUR OCCIDENTE ESE

| BOGOTI\
A

2025-ER

: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Fecha y Hora: 25/08/2025 1:01:00 p. m. Clave: py1BgFoVeq
Folios: 1 Anexos: 2 Recorrido: 2
ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
4 SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS

DESTINO: MARCELA MART]NEZ—UH':_ZOU l
INGRESO: Ventanilla
- TRAMITE: Solicitud correspondencia

ASUNTO: RGR// RADICADO CUENTA DE COBREO
= FACTURA Y PRODUCTO CORRESPONDIENTES

Doctora - 3
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS'
Subdirectora de Acciones Colectivas

Contrasefia:aZVGKpSDq4

AL NOVENO DESEMBOLSO CONVENIO 4175 DE
2024 =

KR 32 No 12-81 °

. Bogota D.C.

. CORRESPONDIENTES AL NOVENO

ASUNTO: RADICADO CUENTA DE COBRO -
DESEMBOLSO

DEL
INTERADMINIS'TRA_TIVQ N° CD-4175 DE 2024. - el

FACTURA .Y PRODUCTOS
CONVENIO'

'De manera atenta me perm|to hacer entrega-de la’ factura que hace parte de Ias }
_intervenciones, realizadas por los entorrios y componentes del PSPIC — Subred Integrada:

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E correspondiente a los productos del-noveno
desembolso; del respectivo convenio; igualmente la entrega de: a. Informe de gestion
general, informe de gestién 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 dé agosto deé 2025. b. Certificacion del periodo
del 1 al 31 de julio 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
Compensacaon 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

vida en el instrumento definido.por la Subsecretaria de Salud Publica; del 1-al 25 de agosto

de 2025. d. Informe cualitativo de avance de la gestién mensual, de vrgencna del 1 al 25 de
agosto de 2025, en la estructura definida. e. Informe dé avance de la ejecucién del plan de
accron dela contrapartlda de vigencia del 1 al 25 de agosto de 2025.

Cordialmente,

rlﬂbmua_ &J[@ —F iﬁf%

. MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

Calle @ No.39- 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG



s -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b 3
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD,

Anexos: Falios (6) CD (1)

Al contestar Cite Este No
$80-2025-350-028777-1
del 25 de agosto de 2025

Conltrasefia:aZVGKpSDa4

Cargo funcionario /-
Contratista

Nombre/Cargo

Declaramos que hemos revisado el presente documento ¥ lo encontramos ajustado a'las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma,

Aprobado por:

_JUDY MARGELA LOPEZ GUERRERO SLFB

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

17 s,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGQTA DC,



B ' i\ Fecha Actual ; lunes, 25 agosto 2025  Hora:09:31:12 a. ; Pagma 11

@@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

'

'FACTURA ELECTRONICA DEVENTA No. 6764237 FECHAFACTURA 25 ago. 2025 09:30 a. m.

CENTRO DE ATENCION FOO3 ~ HOSPITAL FONTIEON i B QR - DIAN
TELEFONO +57 1 3753569 g ! Impnme 101345570 Pk 2

CUFE: bf6378f668c04e449c932fd78634350ée0e2a‘7fbb7963c9cei8e2d3a2ela[)9dfa87a48fc41e6[}608c02d21137496be9

CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Codigo EPS  FFDS02
.DIRECC. Carrera 32 12 - 81 . . Nk ! Codigo-IPS 110013029625 _
TELEFONO 3649090 : : : i CONTRATO FFDS02  FFDS01_39:
" PACIENTE SUBRED SUR OCCLDENTE ESE | o Tipo Otro : INGRESO No = 13390501
HC-No. 9009590484 {5l y FecIngreso 25 ago. 202509:03 2. m.
i Tlp Doc. CC Cédula‘C]udadania No. 9009590484 et Fec Egmo 25 ago. 2025 09:29 a. m.
—FECHA NACIMIENTO —01/01/1923- - Edad 102 Afios /7 Meses [-23 Dlas- Sexo -Femeninp— ~— ——— e
DIRECCION  ‘callle 9 N 39 46 : . Usuario 1012346670 - TIVISAY GU'ITI_ERRE
Estrato  POBLACION ESPECIAL - : . No.Cita Médica

Ingreso por: Consulta_Externa
[Empresa . FONDO FINANCIERO CONVENIO PSPIC 4175-2024 ‘ L S G

- Observacién: Noveno desembolso por un valor total $5. 304 302.720, 00 valores exentos de
IVA, correspondientes al convenio psp:c FFDS-CD-N. 4175 2024. :

cODIGO. *  NOMBRE i ‘ CANT VR UNIT AJUSTE VRPAC | VR ENT

OTROS SERVICIOS

PICO04 NOVENO DESEMBOLSO ACTIVIDADES - $1,00 $5304302720,00 $0,00 $0,00 §$5.304.302.720,00

. . DELPIC Y GESTION PUBLICA 4175-2024 =T R 2

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ° P : S $ 5.304.302.720,00
VALOR CUGTA DE RECUPERACION/COPAGO : . 5|4 : $0,00
VALOR ANTICIPO - : i : : . : " $000
VALOR CUOTA DE RECUPERACION mponsnmunm DEL USUARIO - ST
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO . . $5.304.302.720,00
|RECIBODECAIA [ - - |VALOR—| : ' |

TOTAL: CINCO MIL TRESCIENTOS CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL SEI'ECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

N

ELABORO At LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR 2

Favor no efectuar ningtin tipo de Retencién 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. AUTORIZACIGN 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 32 = 5o Usuario Id. :1012346670

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






KRESTON
COLOMBIA

NIT; 800, 059, 311-2

Peaple do business with people they know, like and trust. : : : i i

knowing vou.

‘ .u],\:! i

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

‘SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
: NIT: 800.959.043-4

HACE CONSTAR QUE: - -

1. - Dé conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisofia Fiscal es una actividad que debe ser
’ejercnda por un Contador Publlco para quxen Ia func:on de certlﬁcacmn es una actmdad prop:a de'su

Al g A

B uu]uu

-'el SIStema contable de Ia oompama

2. La Administracién de la compama es responsable por la correcta preparacion de los registros contables
los cuales se deben realizar con fundamento en el nuevo marco técnico normativo aplicable en Colombia
en materia de informacion contable y financiera. . ;

3. Para los eféctos de esta certificacién he obtenido de la Gerencia la informacion due he considerado
. .necesariay he seguidolos prgcedlmlentos aconsejados por las Normas de Aseguramlento Generalmente
Aceptadas en Colombia. ;

4. La Revisoria Fiscal realiza una audlforla sobre los estados financieros de la compama de conformidad
con €l marco técnico actualmente aplicable en Colombla

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las -pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de

- contabilidad, de conformidad con las normas de aseguramiento de la informacién, certifico que la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E; ha cumplido de forma adecuada y oportuna

- durante el mes de julio del 2025, con el pago de los aportes de sus trabéjadores a los sistemas de Salud;

Rlesgos Profesionales, Pensiones y Aportes ala Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de

* Bienestar Famlllar y Servicio Nacional de Aprendizaje. En cumplimiento de lo dispuesto en‘el articulo 50 de la
ley 789.de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

Teniendo en cuenta los tltimos dos dlgltos del N[T de la SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD

-SUR OCCIDENTE E.S:E, a esta le oorresponde el octavo (8) dia habil el vencimiento para realizar los aportes

a la seguridad social, en consecuencia, esta cerfificacion tiene vigencia hasta el sepumo dia habil del mes de

septiembre de 2025, lo anterior en atencion'a lo dispuesto en el Decreto 1990 de 2016 el cual estab!ece las
; fechas limite de pago para realizar el aporte al Slstema General de Segundad Soc:a[ ]

= S
| e FORUM O FIRMST 2




La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los Trece (13) dias del mes de agosto del afio 2025.

. LUzD ETA SUAREZ

Revisor Fis
TP 146144-T
.CER-4985-25

Por delegacion de Krestom RMSA
Consultores, Auditores,
AsesoresKreston Colombia

. DOCUMENTO CONTROLADO

" Miembrote Kreston Interiational Ltda - Dy = 7



. Al contestar Cite Este No
| $50-2024-200-036534-1
; del 16 de dicierbre de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Bogota, 16 de diciembre de 2024

Serior(es),

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS : _
~———Subdirectora de acciones Eolectivas- i e R T S et

Secretaria distrital de salud
Carrera32 12 81 ‘

Asunto: Notificacién Designacion de Supefvisién Convenio Interadministrativo
FFDS-CD-No.4175-2024 - '

Saludo;

Cordial Saludo. Me permito informar que, a partir del tres (03) del mes de dlcuembre del afio
dos mil veinticuatro (2024), se ‘realiza la demgnamon de la Supervision del Convenio
Interadministrativo FFDS- CD-No. . 4175-2024, cuyo objeto consiste en: “AUNAR

* 'ESFUERZOS ENTRE EL FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR -OCCIDENTE E.S.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 SOCIAL EN SALUD, EL PLAN TERRITORIAL EN.

© SALUD, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION -
EN LA CIUDAD, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION DE

. LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD V!GILANC!A EN SALUD PUBLICA Y
AMBIENTAL” a la Direccion de Gestién del Rlesgo en Salud, quien asumira la supervision

- del convenio en mencion. '

- Por o anterior agradezco que todo lo correspondlente a d[ChO Convenio Interadministrativo
- sea tramitado con la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud a contmuacmn me permito
mforrnar los datos de contacto:

Email: .directorgestionriesgo@subredsuroccideqte.gov.co
Mévil: 301 3397940 '

Calle 8 No.39 - 46
PBX: 601 3849160

wwisubredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Cédigo Postal: 1116111 .
1533225‘;‘@ . DE BOGOTA bC.



Al contestar Cite Esta No
\el 550-2024-200-036534-1
del 16 de diciembre de 2024

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:D8z3s4fyeB

v

Finalmente, me permito informar que, en cuanto al apoyo a Ia Super\nslon sus datos de
contacto son.

J ( ; '
uay_ Hargel L?pez Pspic@subredsuroccidente.gov.co Celular: 3125084948

Guerrero .

Cordialmente,

! j
; Firmado digitalméﬁté ROF: ¥ 4 3 ‘ )
:‘ﬂgﬁjgﬁ's‘ﬂiﬂ“ _..ANDREA ELIZABETH : 2
- g IO HURTADO NEIRA : -

Fecha: 16-12-2024
Hora; 14:16:45

~ Anexo: 6 folios :

Declaramos que hemos revisado el prasenta documenlo y lo encontramos ajustado a las normas y dispasiciones legales, y porlo tanto, lo prasentamos para firma.
Cargo funcionario / 5 5 N
Contratista . lombre/Cargo
Aprobado por: _| LIDIA MAYORGA LANCHEROS DG
Revisado por: LIDIA-MAYORGA LANCHEROS / DG
- Elaborado por: LIDIA MAYORGA LANCHEROS / DG

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

ALCALDIA MAYOR

. Cédigo Postal: 1116111 :
15}, DE BOGOTA DC,



il SUBDIREGCION DE GONTRATACION Elaborado por: Essy )Grnena
g Arévato o

o B R S SISTEMAIN‘J‘EGRADODEGESTION
- AT ~CONTROL DDCUMENTAL R ;Rmdo ¥, Aprobado: por|
: i T ACTADE INICIO 9=+ | Sroanl Alexar,Contrerss |
. _c_acrgu sns-;om_-:—‘r-oo;y_af B0 o

.,‘_ i i




./_-"

“CONTROL'DOCUMENTAL™
; “"ACTA DE NICIO -

Cncisgo SDS-CON-FT 005 V.4

- SUBDJRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE! GEST#L‘}_N

.| Elaborado por Essy )Grnena

Arévalo - i
Revisado y Aprobada pnr-
_;|Pllar.Alexon  Contreras
| Erazo . 5

/

Vigilancia e

; y. control e e}ecuc«on del "presente ~convenio -sera ‘realizada " por: El(a)-
B et Subdlrector(a) de-Acclones-Colectivas, Suhdxrector(a) -de ~Determinantes-en- —Salud» Suhdlrector(a) de -
V t =4

A




2 ‘173_-02-F_0-9902_'; {BEBOGOTADL.

N ,Apoyoéla Supe'v:s;on el e

DES!GNACEON DE SUPERVISION CONVEN]O INT ERADMNISTRATIVO FFDS CD~NG 4‘]?’5- e

- | 03 de dlc:embre de 2024
7 .Con:hal Saludo

AMAYOR g

P )
.7 o b ;
-Mn nnm-\rfn comu .nnwdwaueg&demm )

: _;'respecta aJ CONVENIO IN"ERADMIN!S‘RATIVO FFDS-CD-No 4175—2024 -cuyo. objeto oons:ste gn
: 'f‘AUNAR ESFUERZOS mE =L F'DS Y LA SUBRED INTEGRADA DE ‘SERVICIOS DE SALUD SUR




de ; 11;0312022
1

ur_tir;iue:uubas.s. s T B
5 I 18'02‘{:0'0007 ! ADLEEDGOT;\[\!‘EF

h) Rewsar §i Ia ejecucion.dal contrato cumple corilos termlnos del'mismo y las necesmades de la Subred,
W actuar en consecuencia de aciierdo con’lo establecido en el contrato.
i) Aprobar o rechazar oportuna y de forma justific icada eI rebibo de bienes y servicio de acuerdo con lo
establecido en'los Documentos del Proceso
. fae Informara 'la Subred de posibles |ncumpllm|entos del proveedoro contratxsta efaboraf y presenfar los
AL soportes correspondlentes <
k) Solicitar los‘informes necesarios Y convocar a las reuniones requertdas para cumplir con su funcién,

lnformMmuugLal?ﬂa_aumdadgs_mmpe_tgnms.cualqmenac!&unmjsmn.quaa»ecteJamosahdad

piblica con los soportes: correspondmntes
m) Suscnblr Ias actas generadas durante la e;ecucmn del contrato para ducumentar las reumones
: acuerdos ) controvemlas entre‘las partes asi como: ias actas parclales de avance actas parmales de :

¢ T

n). En caso de que por. cualqurer causa. se desvincule de fa Entndad debera dEJar ccmstanma de-los
: contratoa sobra tos cuales EJerce 2 superwsmn y emitira’ Ios mformes hasta la'fecha de fi nahzacron de

: o} Vela porla solumon delos conﬂlctos onglnados en Ia ejecumon cnntractaal dentro de los parametros
s : ._.p mi porlaley ! X :

22 FUNCIONESADMIN!STF.‘ATIVAS R it S

!ecirnnlcoio flSlca de! cnntra!o _esté completo sea. actuallzada
{a:normatiy e :

Wi S a) : rel cumphmrento de las normas Iecmcas aphcables
L -b): '-'Re\.jl_sar que las personas que conforman’el equo del contratista ¢ cumpll a Ias condlmones ofrecidas de
acuerdo con lo previsto en el.contrato y exigir su reemplazo en COndICIODES equivalentes cuando fuere
necesario,

v 27 €3y Ne 39,40
=bets JEHG oK za 1547
Al . Eutecs
SosuBrediraezdante gaven
Cédion Postat: a1

=

| naEALSln maron
T 00EOTA B




Ve;snon

.aprobam

DESIGNACION DE SUPERVISION i Fechade . s A|

= E Cédlgo

.,-_-Estud’ ar las sohcrtudes Y requenmlentcs tecnicos del contratlsta y dar recomendacaones a la: Enhdad ;

Edeniﬁcar las necesndades de camblo 0 ajuste y revisar eh curso de aceion con las’ partes..

2.4 FUNCION...S FINANCLRAS Y CO'\!TABLES

.a)

%b)

Hacer seguzmlentu dela geshon ﬁnanmera del contrato por parte de !a Subred lncluyendo el reg:stro

presupuestal la planeacnon de los pagos premstos y la disponibilidad de caje. - :
Cummentos niecesarios para efectuar los pages 2l contraﬁsta tncIuyendo e! rembo a

CC dE ldsrﬁiEH.BS’U‘SQ OhlETDﬂEl conirato. =~~~ T A A s P s e

-©)

-Ddcumentar Jos -pages:y: ajustes que. sechagan- al conirato -y contrélar el balanoe presupuestaj del 3
oontratu para efectode pagos y de liquidacion del mismo.

d) .. Venﬁcar la enirega de _los anhctpcs pactadcs al contl:atss:a y la adecuada amomzamon del mlsmo en




= [8

f'%s.oz.Fo-ébuz aceosorine. :

oo

: Modlfxcar el contrato o tomar dec suones celebrar acuerdos 0 SLISCFIbIr documentos que tengan por

: 'Sollcltaré r_emblr, dwecta o mdlrectamente para st o para un tercero dadwas favores o cualquier ofra

clase de beneficios o prebendas dela éntldad cuntra;ante odel contratista; ¢ geshonar mdetndarnente-

Ommr, densgar 0 retardar ‘el de pach dé los asuntos a’sucargo.
d) Entrabar las aciuamones de las® autondades 0dl gjercicio de los derechos de los parhc:ulares en

Permitir rndebldamente &l accsso-de terceros alg’ mfnrmaclon del contrato.

Exigir.al contratista rentncias: a camhm de mndlf icaciones o adi iciones al contrato. .
Exonerar al contrat:sta de cuafquuera de susobllgamones contrac!uales

“AnfiE

mhabllldades e lncompatlbllldade 3 ' :
Modﬂ' icar de manera Verbal alguna condlcfon esnpulada en el cuntrato o sin el lleno de Ios requisitos
i podra solicitar servicios o bienes que no'se: encuentren dentro del conirato suscrito,
adiciones y/o prorrc cporte ;
Omltlr -denegar o'retardar; actlwdades prop|as de sus obllgacmnes :como supervrsor 0 :nterventor

Calle 8 Ha 3015+
POX/555 13a7
Exti 1008

e LUl C I aC LTS 0V €0

Codiga Pasial 111611

&

ALcaLpla uaDn
ot nocaTh o5,




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C.
eoRETARIADE saun | Codigo: SDS-DFO-FT-001 | Version: | 1

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

Tema: VALIDACION DE LA CUENTA COBRO DEL NOVENO (9no) DESEMBOLSO DEL CONVENIO FFDS-
CD-No. 4175-2024

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Susscrtara de Sa Puic
Objetivo Fecha: 25 de agosto de 2025
Asister)cia Técnica: o
Validacion de la cuenta de Ezﬁigi gsrieei?:;én)( ) iigrancpfr%?sie(n)to( )

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

al noveno desembolso
segun Convenio No_ Hora Inicio: M Hora Fin: M
FFDS-CD-No. 4175-2024
con la Subred Integrada
de Servicios de Salud
SUR OCCIDENTE E S E.

Otro ( x ) Reunién

Notas por: Mireya Diaz Beliran

Proxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realizd a la validacién de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al noveno
desembolso segin 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 parcial de los requisitos
| exigidos en la lista de chequeo; toda vez que quedo pendiente la entrega de “Informe de gestion
general, informe de gestién de Vigilancia en Salud Publica e informe de gestion de Vigilancia
Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan Programético Presupuestal —PPP, del
periodo comprendido del 1 al 25 de agosto de 2025”. Correspondiente a la informacion de entornos
y Vigilancia en Salud Publica, la Subred se compromete a radicar alcance el 28/08/2025, para de

esta forma proceder a iniciar la certificacién de giro, conforme a lo establecido en del clausulado del
| presente convenio.

Se adjunta a la presente acta, lista de chequeo debidamente firmada por las partes.

La SUBRED se compromete a radicar el avance de 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 |
electronico facturasSDS@saludcapital.gov.co, adjuntando los documentos establecidos en la
clausula y paragrafo citado.
A continuacién, se presenta cuadro con la conciliacion financiera:

CONCILIACION FINANCIERA
SUBRED Sur Occidente

NIT 900959048




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD

Cddigo:

| SDS-DFO-FT-001

| Version: | 1

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

N° Convenio FFDS-CD-No. 4175-2024
FECHA DE CONCILIACION 25/08/2025
Valor (Cifras Iguales ; . Valor Pendiente pago
Fecha de N° factura No. Valor Girado (Cifras Iguales , ‘
Radicacién electrénica Desembolso para |ass|5;§)r edy la para la Subred y la SDS) (Clér:;r:a%u;:lgsspgg? la
! 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 $ 3.443,499.203 $0
25/03/2025 6638639 4 $ 5.012,650.901 $4.411.132.793 $0
25/04/2025 6661268 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
25/07/2025 6739490 8 $ 5.402.754.576 § 4.754.424.027 $0
25/07/2025 6764237 9 $ 5.304.302.720 $0 $0
TOTALES $ 46.822.268.586 $ 37.179.893.503 $0
Fuente: Certificaciones giro publicadas en SECOP Il y factura 9no desembolso
Se da por terminada la reunién
| COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
9 ; o Profesional Financiero / Subred Sur
Radicar conforme a la validacién T 25/08/2025
REVISION Y APROBACION DEL ACTA ]
NOMBRES Y . DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | oFICINA/ ENTIDAD FIRMA
; profesionalfinanciero Referente Administrativo y J
1 | Nelson Andrés pic@subredsuroccid | 3204689345 | financiero PSPIC -Subred
Henao Posada .
ente.gov.co Sur Occidente s
2 Mireya Diaz Beltran | M1diaz@saludcapital | 3020804141 | Direccion de Salud q '
: L
.gov.co 6 Colectiva-SDS
3 ’/[/
4
5
6
7
8
9
ASISTENTES

L

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o su
reuniones SDS-DFO-FT-004, segtn lo est

perior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
ablecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacion y cierre de la reunién




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

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. =
SECRETARIA DE SALUD Céd'QO: SDS-DFO-FT-001 | Version: ‘ 1

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

éSe logroé 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

1_La Subred realiza la entrega total de los productos establecidos en el clausulade para el 9no desembelso

2_ La Subred realiza entrega de certificacién de parafiscales del mes de julio 2025 emitidas el dia 13/08/2025.
3_ La revisién y aval del Informe cualitative de avance de la gestién mensual, lo realizaran las referentes técnicas des de la SSSP.
4_La validacion del entregable "Plan de accién de la contrapartida®, Io realizan desde la SSSP |z referente técnica correspondiente.
Se aclara que el contenido de los informes de gestién no se verifica de fondo ya que este proceso le realiza el equipo de seguimiento o la firma interventora.

JO!

SUBRED SUR OCCIDENTE
FECHA DE VALIDACION 25-ago-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
Un noveno desembolso por valor de $
5.304.302.720,00 correspondiente al valor de la
TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobroffactura) adicion N° 2, valor exento de VA,
correspondiente a los aportes del Fonde
Financiero Distrital de Salud.
No. 6764237
VALOR $5.304.302.720
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 expedicién X
5 |Descripcién especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados X
6 |Valor total del desembolso X
7 |Indica |a 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 gestion general, informe de gestidn de Vigilancia en Salud Publica e informe de gestién|La subred presenta informe de gestion de Vigilancia
10 |de Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptes sanitarios - Plan Programatico|Sanitaria y Ambiental, pendiente entrega informe de
Presupuestal =PPP, del periodo comprendido del 1 al 25 de agosto de 2025. gestion general
Certificacién del periodo del 1 al 31 de julio 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
Compensacion 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 instrumente definido por la X
Subsecretaria de Salud Publica, del 1 al 25 de agosto de 2025
13 Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 al 25 de agosto de 2025, en X
la estructura definida
Informe de avance de la ejecucion del plan de accién de la contrapartida, de vigencia del 1 al 25
14 , X
de agosto de 2025.
Observaciones:

e

)

Nelso

n Ahdrés Henao Posada

Profe

ional Financiero y Administrativo Subred Sur Occidente

N vy (WA

Mixeya Diaz Beltran

Profesional Financiero Equipo de Apoyo a la Supervisién







