Al contestar Cite Este No
* $S0-2025-350-033742-\
del 25 de septiembre de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | suR ocCIDENTE iy i minmn

2025-ER-48195

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Fecha y Hora: 25/09/2025 3:04:00 p. m,

Folios: 1 Anexos: 2 Recorrido: 3

ORIGEN: 052200 SBBYS: 052200-
SUBDIRECCION DE BIENES Y
SERVICIOS 4

DESTINO: MARCELA MARTINEZ-011200 .

Bogota, 25 de septiembre de 2025 INGRESO: Ventanilla
TRAMITE: Solicitud correspondencia

ASUNTO: RGR/// RADICACION CUENTA DE COBRO -
Doctora FACTURA Y ORDUCTOS CORRESPONDIENTES

MARCELA MARTiN EZ CONTRERAS AL DECIMO DESEMBOLSC CONVENIO 4175-2024
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 DECIMO 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 décimo
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 septiembre de 2025. b. Certificaciéon del
periodo del 1 al 31 de agosto 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 vida en el instrumento definido por la Subsecretaria de Salud Publica, del 1 al 25
de septiembre de 2025. d. Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia
del 1 al 25 de septiembre de 2025, en la estructura definida. e. Informe de avance de la
ejecucion del plan de accion de la contrapartida, de vigencia del 1 al 25 de septiembre de
2025

Cordialmente, b

)
ﬁ_ior&! 4 ’E)a[[@ —F(D{@J’b

Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3842160
www.subredsuroccidente.gov.co




Al contestar Cite Este No
tal $50-2025-350-033742-1

del 25 de septiembre de 2025
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

D
BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:NgqYnevxeG

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
! DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Anexos: Folios (6) CD (1)

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario /
Contratista Nembra/Cargo
Aprobado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO SLPB
Revisado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERQ / SLPB
Elaborado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERC / SLPB

Calle 9 No. 39 - 46
Cédigo Postal: 1116111

) PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

174niris,, -l



Fecha Actual : jueves, 25 septiembre 2025 Hora:08:31:05 a. Pégina 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 6792017 FECHA FACTURA 25 sep. 2025 08:30 a. m.

CENTRO DE ATENCION  FOO3 - HOSPITAL FONTIBON
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1012346670

C U F E : 3f98f1d2534f5f32e5ba21f61fb8bdc4b959c7e402e329164abb1150bb458926368e8addfdaSa7f39b 7291534373 4fc
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

NIT 800246953 Cédige EPS FFDS02
DIRECC. Carrera 32 12 - 81 Codigo IPS 110013029625
TELEFONO 3649090 CONTRATO FFDS02  FFDS01_39 b
PACIENTE SUBRED SUR OCCIDENTE ESE | Tipo Otro INGRESO No 13587950
HC No. 9009590484 Fec Ingreso 25 sep. 2025 08:28 a. m.
Tip Doe. €C  CédulaCiudadania No. 9009590484 FecEgreso  25sep.202508:29a. m.
FECHA NACIMIENTO 01/01/1923 Edad 102 Afios / 8 Meses / 23 Dias Sexo Femenino
DIRECCION  callle 9 N 39 46 Usuario 1012346670 - TIVISAY GUTIERREZ
Estrato POBLACION ESPECIAL No, Cita Médica
Ingreso por: Consulta_Externa

Empresa FONDO FINANCIEROC CONVENIO PSPIC 4175-2024

Observacion: Un décimo desembolso por un valor total $4.864.978.723,00, valores exentos de
IVA, correspondientes al convenio PSPIC: FFDS-CD-N. 4175-2024.

CcODIGO. NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

OTROS SERVICIOS
ACTIVIDADES DEL PICY GESTION

PICO04 PUBLICA DECIMO DESEMBOLSO 4175- 1,00 $ 4.864.978.723,00  $0,00  $0,00 $ 4.864.978.723,00
2024 -
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 4.864.978.723,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $ 0,00
VALOR ANTICIPO $0,00 4
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 4.864.978.723,00
RECIBO DE CAJA [VALOR | |

TOTAL: CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTITRES
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

Favor no efectuar ningin tipo de Retencion en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la Renta y Complementarios Art. 23 de E.T-GRANDES
CONTRIBUYENTES-Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020. AUTORIZACION 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 consecutive 6.538.045a
10.000.000.

Nombre reporte @ FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1012346670

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900559048-4] “






People do business with people they know, like and trust.

knowing you. Q. CoLOM

Fal S

Gh NT 800, 059,

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

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

HACE CONSTAR QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser
gjercida por un Contador Publico, para quien la funcion de certificacién es una actividad propia de su
profesion y tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en
el sistema contable de la compafiia.

2. La Administracion de la compafiia 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 efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacion que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas de Aseguramiento Generalmente
Aceptadas en Colombia.

4. La Revisoria Fiscal realiza una auditoria sobre los estados financieros de la compania, de conformidad
con el marco técnico actualmente aplicable en Colombia.

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 agosto 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 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 Gltimos dos digites del NIT de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, a esta le corresponde el octavo (8) dia habil el vencimiento para realizar los aportes
a la seguridad social, en consecuencia, esta certificacion tiene vigencia hasta el séptimo dia habil del mes de
octubre de 2025, lo anterior en atencion a lo dispuesto en el Decreto 1990 de 2016 el cual establece las fechas
limite de pago para realizar el aporte al Sistema General de Seguridad Social.
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La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los Diez (10) dias del mes de septiembre del afio 2025.

LETA SUAREZ

TP 146144-T
CER-5232-25

Por delegacion de Kreston RM S.A
Consultores, Auditores,
AsesoresKreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltda.



Al contestar Cite Este No

* $S0-2024-200-036534-1
* del 16 de diciembre de 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:D8z3s4fyeB

Bogota, 16 de diciembre de 2024

Sefior(es),

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de acciones Colectivas
Secretaria distrital de salud

Carrera 32 12 81

Asunto: Notificacidn Designacidon de Supervisién Convenio Interadministrativo
FFDS-CD-No.4175-2024

Saludo,

Cordial Saludo. Me permito informar que, a partir del tres (03) del mes de diciembre del ario
dos mil veinticuatro (2024), se realiza la designacion de la Supervision del Convenio
Interadministrative 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 L
SALUD, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION
EN LA CIUDAD, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACC!IONES DE PROMOCION DE
LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y
AMBIENTAL”, a la Direcciéon de Gestion del Riesgo en Salud, quien asumira la supervisién
del convenio en mencién,

Por lo anterior agradezco que todo lo correspondiente a dicho Convenio Interadministrativo
sea tramitado con la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud, a continuacién, me permito
informar los datos de contacto:

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

Calle 2 No. 39 - 46
PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 1116111

Unidades
Acraditadas
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Al contestar Cite Este No
$50-2024-200-036534-1
del 16 de diciembre de 2024

Contrasefia:D8z3s4fyeB

Finalmente, me permito informar que, en cuanto al apoyo a la Supervisién, sus datos de

contacto, son:

Judy Marcela Lépez
Guerrero

Pspic@subredsuroccidente.gov.co

Celular: 3125084948

Cordialmente,

Firmado digitalmente por;

ANDREA ELIZABETH
HURTADO NEIRA
Fecha: 16-12-2024
Hora: 14:16:45

Anexo: 6 folios

ANDREA ELIZABETH
HURTADO NEIRA

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

Cargo funcionario /
Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por.

LIDIA MAYORGA LANCHEROS DG

Revisado por:

LIDIA MAYORGA LANCHEROS / DG

Elaborado por;

LIDIA MAYORGA LANCHEROS / DG

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

Cédigo Postal: 1116111

Unidadas
5 A:mr{-dn

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



SUBDIRECCICN DE CONTRATACION Elaborado por: Essy Ximena

E 3 i SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN | Arévalo
= CONTROL DOCUMENTAL Revisado y Aprobado. por:
SR ACTA DE INICIO Elfonca Mona i Corons

crasin Cédigo: SDS-CON-FT-005 V.4 iy

ACTA DE INICIO
 CONVENIO INTERADMINIST RA‘I“NO FFDS-CD-No. 4175-2024
ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - FFDS
CONVINIENTE: SUBRED lNTEGéADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
AIDVE?\%_TEFECACFON DEL CONVINIENTE: NIT. €00.859.045-4
OBJETO DEL CONVENIO: “Aunar esfuerzos entre-el FFDS y ta Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E, para realizar actividades del Plan de Intervencicnes Colectivas en el Distrito Capital

y de gestién de la salud pablica, en concordancia con las normas que regulan el sistema general de
seguridad social en salud, el plan termitorial en salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la

poblacion en la ciudad, mediante la implementacion de acciones de promocién de la salud, prevencion de

la enfermedad, vigilancia en salud piblica'y ambiental”.

VALOR DEL CONVENIO: Las partes, determinaron gue el valor total, para ejecutar las intervenciones,
procedimientos, actividades y gestion de insumos a gjecutar por parte de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E., es por l2 suma de: TREINTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y
TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/CTE, valor exento de IVA ($ 38.283.569.488,00), de los cuales, el valer de DOSCIENTOS
MILLONES DE PESQOS M/CTE ($200.000,000,00), representado en tres conceptos: el primera relacionado
con la disponibilidad de recurso numano, administrativo, apoyo técnico y apoyo logistico para forlalecer el
desarrollo de las acciones en el marco del Modelo MAS Bienestar, el segundo orientado al desarrolio de
procesos fortalecimiento de capacidades personales, institucionales y sociales en educacion para 1a salud
piblica, y el tercero orientado 2 la adquisicion y entrega de elementos promecionales y preventivos para el
cuidado de las poblaciones beneficiarias de los entornos cuidadores, temas y procesos transversales, y el
valor de: TREINTA Y OCHO MIL OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 38.083.568.488,00), el aporte del FFDS,
recursos distribuidos por entornos de vida cotidiana - entornos cuidadores y procesos transversales, con
los siguientes valores: Entomo cuidador Comunitario $ 5.893.326.595,00, Entomo cuidader Educative $
3.565.956.023,00, Entorno cuidador Institucional $ 1.529.565.017,00, Entomo cuidador Laboral $
1.593.264.150,00, Macro, meso y micro gestion de la salud piblica $ 4.771.798.804,00, Gestion y Andlisis
de Politicas para el bienestar en los terrtorios $ 1.752.807.700,00, Gestién de Estrategias y Programas de
interés en Salud Publica $ 717.055.847,00, Vigilancia en Salud Publica $ 7 656 779.662.00, Vigilancia de
la salud ambiental $ 10.503.015.590,00.

FECHA DE INICIACION: 3 de diciembre de 2024 : y
FECHA DE TERMINACION: 23 de julio de 2025
CLASE DE CONVENIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

DATOS DE LA POLIZA

NUMEROQ ASEGURADORA FECHA DE EXPEDICION VALOR ASEGURADO

NO APLICA NO APLICA NO APLICA E NO APLICA



T - SUBDIRECCION DE CONTRATACION I'Elaborado por: Essy Ximena

iw SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Arévaio

S CONTROL DOCUMENTAL Revisado y Aprobado por:
ALGALDIA MAYOR Pilar  Alexon  Conlreras
0EBOGOTADE. ACTA DE INICIO Ferr
T b Cédigo: SRS~CON-FT-005 V.4 i

| |
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La supervision del presente convenio se realizara de la siguiente manera:

La vigilancia, -orientacién 'y control de ejecucion del presente convenio sera raalazada por: El{a)
Subdirector(a) de Acciones Colectivas, Subdirector(a) de-Determinantes en Salud, Subdirector(a) de
Vigilancia en Salud Piblica, y Subdirector(a) de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud, de la Secretaria
Distrital de Salud o quien delegue el Secretario Distrital de Salud y/o Director Ejecutivo del Fondo
Financiero Distrital de Salud, quién seréa responsabfe de cumplir con lo previsto en la normatividad vigente
y enel Manual de Contratacion; el supervisor designado tiene la competencia funcional y la idoneidad para
ejercer la citada designacion segdn-.el manuai de funciones de la entidad; y por parte de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., la vigilancia ser4 ejercida por el (la) Gerente y/oquien designe.

Sin per]u:mo de la:designacién del supervisor y de sus. responsablhdades el convenio tiene un’(1) Comité
Técnico Operativo. :

-

Para constancia se firmala presente acta por.los que en ella intervienen. una vez leida y aprobada.
Dada en Bogota D.C., el dia'tres (3) del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

Nota: De conformidad con el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2:1.2.1.4.5, el convenio no requiere
suscripcion de garantias en virtud del andlisis de Riesgo realizado y en virtud la naturaleza juridica. de la
Entidad con que se suscribira. Adicionalmente este convenio se ha suscrito con antenondad sinque ala
fecha se haya generado incumplimientos por parte de la Subred. .

Supervisores: . : :
Al
beobite® ,
s : ey H @Lu,u.rﬂ
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS CLA!leA MILENA CUELLAR SEGURA
Subdirectora de Acciones Colectivas Subdirectora de Gestion y Evaluacion de
Supervisora } ‘Polfticas ‘en Salud Pablica Supervisora
N | JM
h\m\a ML Welkencs ‘
DIANA MARCELA WALTEROS ACERO MARTHA PATRICIA APONTE BERGARA . -
Subdirectora de Vigilancia en Sajud Publlca Subdirectora de Determinantes en Salud (E)
Supervisora ] Supervisora

L

ANDRf{Q ELIZAB#TH HURTADO NEIRA

Gererite
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE.

Supervisor.




Som,,..,,. DESIGNACIONDE SUPERVISION feoste w089
SurOccidente ES.E -
Cecidantc ESE Cédigo: 18-02F00002 | ‘orascoriae
DE: ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
Gerente

Version: S

PARA: Direccion Gestion del Riesgo en Salud

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
Apoyo a la Supervision

ASUNTO:  DESIGNACION DE SUPERVISION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FFDS-CD-No. 4175-
2024

FECHA : 03 de diciembre de 2024
Cordial Saludo. :

Me permito comunicarle, que luego de evaluar su experiencia; conogimiento y/o refacion especifica, en lo que
respecia al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FFDS-CD-No. 4175-2024 cuyo objelo consisle 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, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y AMBIENTAL”

Zn virud a la designacion realizada, es preciso recordarle que de conformidad con lo establecido en la

Resolucion No. 681 de 28 de septiembre de 2023 y 216 del 22 de marzo de 2024, “POR MEDIO DE LA CUAL

SE EXPIDE EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.”, se le han atribuido Faculiades, Funciones Administratives,
Funciones Tecnicas, Funciones ‘Financieres y Contables, todas ellas encaminadas a que lz supervision
encomendada se desarmolie de manera organizade y acorde a la normatividad vigente y 2 los manuales de
procedimiento que rigen la materia.

Para mayor claridad sobre los aspectos que comprenden cada une de las funciones atribuidas, asi como las
facultades con la que se le han investido, a continuacion, se transcriben de la norma, a saber:

1. FACULTADES.

En Iz Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, el supervisor y/o interventor deben ejercer vigilancia
y control en Iz ejecucion contractual de los contratos designados, por lo cual, si es necesario, deben solicitar
informes, integrar comités, levantar actas de seguimiento, aprobar o rechazar por escrito los bienes y/o servicios
contratados cusndo estos no se encueniren acords con las caracteristicas técnicas solicitadas e identificar, prevenir
y solucionar los riesgos que se puedan origingr. ;

2. FUNCIONES

Los supervisores ¢ interventores designados por le Subred, tienen la funcién general de ejercer el control y
vigilancia sobre la ejecucion contractual de los contratos suscritos y asi garantizar el cumplimiento de Ias
condiciones pactadas.

Es obligatorio entregar sus ordenes por escrito y los requerimientos o informes que realice deben publicarse en
la plataforma transaccional SECOP Il

2.1 FUNCIONES GENERALES

a) Conocery entender los términos y condiciones del contrato.

b) Advertir oporiunamente los Riesgos que puedan afecter la eficacia del contrato y tomar las medidas
necesarias para mitigarlos de acuerdo con &! ejercicio de la etapa de planeacion de identificacion de
Riesgos v el manejo dado a elios en los Documentos del Proceso.

c) - Hacer seguimiento del cumplimiento del plazo del contrato y de los cronogramas previstos en &l
contrato.

d) Identificar las necesidades de cambio o &juste.

e) Manejar la relacion con el proveedor o contratista.

f) Administrar e intentar solucionar las controversias entre las partes. :

g) Organizary administrar el recibo de bienes, obras o servicios, su cantidad, calidad, especificacionss y
demas afributos establecidos en los Documentos del Proceso.
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h) Revisar si laejecucion del contrato cumple con los términos del mismo'y las necesidades de la Subred,

~ yactuaren consecuericia de acuerdo con lo establecido en el contrato.

i) Aprobar o rechazar oportuna y de forma justificada e! recibo de bienes y servicio de acuerdo con lo
establecido en los Documentos del Proceso.

j)Informar ala Subred de posibles incumplimientos del proveedor o contratista, elaborar y presentar los
soportes correspondientes.

k}  Solicitar los informes necesarios y convocar-a las reuniones requeridas para cumplircon su funcion.

I} Informary denunciar a las autoridades competentes cualquier acto u omision que afecte la moratidad
pliblica con los soportes correspondientes.

m}) Suscribir las actas generadas durante la ejecucion del contrato para documantar las reuniones,
acuerdos y-controversias entre las partes, asi como las actas parciales de avance, actas parciales de
recibo y actas de recibo final.

n)  En caso de que por. cualquier causa se desvincule de la Entidad, debera dejar constancia de los
cantratos sobre los cuales ejerce la supervision y emitira los informes hasta lafecha de finalizacian de
sus funciones. : _ '

o} Velar por la solucién de los conflictos originados en la ejecucion contractual dentro de los parametros
permitidos por la ley. :

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

- a) Revisar que el expediente electrénico o fisico del contrato esté completo, sea actualizado
constantemente y cumpla.con la-normativa aplicable. :

b) Verificar que se encuentren revisadas y aprobadas Jas garantias.

¢) Revisar que |a Entidad Estatal cumpla con'los principios de publicidad de los Procesos de Contratacion
y de los Documentos del Proceso. ‘

d) Verificar el cumplimiento de las cbligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable de acuerdo
con la naturaleza del contrato. ' -

e}. Verificar el perfeccionamiento y legalizacion del contrato. ] .

f} Suscribir el Acta de inicio- previa verificacion de la suscripsion del contrato, la validacion de Ia
expedicion del registro presupuestal y la aprobacion de las polizas y garantizar su publicacion en el
SECOP. No aplicara el acta de inicio para los contratos de prestacién de-servicios personales.

g) Tener pleno conocimiento del objeto y tas obligaciones contractuales.

h) Garantizar la publicacion de los documentos relevantes dentro del ejercicio de la supervision en pro
de los principios de transparencia y publicidad.

i) Entregar informes continuos claros, veraces y en tiempo real respecto a los confratos supervisados
minimo cada dos meses y un informe final dentro del mes siguiente a su terminacién para la etapa de
liquidacién. :

i) El supenvisor o interventor del contrato remitia informe final de supervision con sus respectivos

- soportes, en un plazo de dos (02) meses después del vencimiento del término del contrato, dicho
informe deberé contener el balance econémico del contrato con Visto bueno de la Direccién Financiera.

k) Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, etc., de acuerdo con la naturaleza del
contrato.

A} Controlar el plazo de ejecucion contractual para que, si es necasario, solicite a la- Direccion de
~ Contratacion de la Subred las modificaciones necesarias en log tiempos estipulados en-el Manual de
Contratacion. :

m) Garantizar que las modificaciones solicitadas en la Direccion de Contratacion sean debidamente
aprobadas y publicadas en el Sistema Electronico de Contratacion Piblica SECOP,

n) Conocer la nommatividad juridica aplicable para el contrato supervisado, asi como la normatividad
interna de procedimientos.

o) - Diligenciar correctamente la Certificacion de Cumplimiento ylo Informe Parcial de Supervision
correspondiente al contrato-cada. vez. que se solicite una, medificacion contractual, estableciendo la
fecha de Entrega del Informe Final de Supervision, de acuerdo con la fecha de terminacion de
ejecucion def contrato, conforme al literal j del numeral'.3.2. FUNCIONES ADMINSTRATIVAS, de tal
manera que se tenga claridad del plazo para realizarlo v radicarloen la Direccién de Contratacion. £

FUNCIONES TECNICAS

a) Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables. . :

~b) Revisarque las personas que conforman el equipo del contratista cumpla las condiciones ofrecidas de
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acuerdo con fo previsto en el contrato y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere
necesario.
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d)

)

i

g)

h)
i)

Vérsian: 5
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Estudiar las solicitudes y requerimientos técnicos cel contratista y dar recomendaciones a la Entidad
Estatal sobre &l particular. Elaborar la documentacion y el soporie necesario frente a la necesidad de
hacer efectivas las garantias del contrato.

Verificar y aprobar la existencia de las condiciones técnicas para iniciar [a ejecucion del contrato (per
ejemplo, planos, disefios, licencias, autorizaciones, estudios, célculos, especificaciones, etc.)
Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecide con las condiciones e
ideneidad nactadas inicialmente y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuere
necesario.

Verificar que el conlratista cumpla con las obligacicnes del contrato y hacer devolucién inmediata
cuando no se gjuste a lo requerido.

Justificar y solicitar las modificaciones o ajustes que requiera el conirato.

Solicitar, si es necesario, que se hagan efectivas las garantias estipuladas en el contrato.

2.4 FUNCIONES F[NANC{ERAS Y CONTABLES

2)
b)
)
d)
)
f
9
h)

k)
]

Hacer seguimiento de la gestion financiera del contrato por parte de la Subred, incluyendo el registro
presupuestel, la planeacion de los pagos previstos y la disponibilidad.de caje.

Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato,

Documentar los pagos y ajustes que se hagan al contrate y controlar el balance presupuestal el
contrato para efecto de pagos y de liguidacion del mismo.

Verificar |2 enirega de los anticipos pactados ai contratiste, y la adecuada amortizacion del mismo, en
los términos de la ley y del conirato.

Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacion del objeto del
contrato cuenten con autorizacion y se encuentren justificados técnica, presupuestal y juridicamente,
Coordiner las instancias necesarias para adelantar los trémites para la hqurdamon del contrato y
entregar los documentos soporte que le comespondan para efectuarla.

Justificar cada una de las adiciones gue se scliciten 2 los contratos de acuerdo & su comportamiento
y consumo, y radicarias en la Direccion de Confratacion, dentro de los tiempos previstos.

Las modificeciones solicitadas deberan soportarse con la cerfificacién de cumplimiente y/o informe
parcial de supervision.

Evitar modificaciones o sobre costos del contrato que generen cetnmentos patrimoniales 2 la Subred.
Documentar los pagos que se realicen al confrato. El supervisor deberd anexar a las facturas
expedidas por ¢l contretiste, la Certificacién de cumplimiento yio informe parcial de supsrvision,
parafiscales y demés documentos que soporien el desempefio de las obligaciones por parte del
contratista.

Controlar e balance presupuestal del contrato para efecto de pagos y de liquidacion del mismo. |
Coordinar las instancizs necesarias para adelantar los tramites de liguidacion del contrate segiin los
términos, procedimiento y formatos establecidos, y entregar los documentes scporte que le
correspondzn para efectuarla garantizando que el negocio juridico termine a paz y salvo parz las dos
paries. ;

2.5 FUNCIONES JURIDICAS

a)
b)
c

d)
e)

Informar y sustentar al Ordenador del Gaslo, los posibles casos de incumplimiento por parte del
contratista.

informar a Iz entidad circunstancias que puedan constituir actos de corrupeion o gue puedan poner en
riesgo el cumplimiento del contrato.

Verificar |2 existencia de garantias que amparan el contralo desde su inicio y que se expidan y

mantengan vigentes durante su ejecucion, de igual manere debera verfficarlas por cada una de las
modificaciones generadas, hasta lz finglizacidn o liquidacion cel contrato.

Cumplir con las demas funciones establecidas en el Estatuto y Manual de Contratacion de la Subred.
Verificar y exigir el cumplimiento par parte del contratista de sus obligaciones ante el Sistema de
Seguridad Social Integral, el Sena, el ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, seglin sea el caso.

Las funciones yfo activicades de supervision o inferventoria no podrén ser delegades a personas diferentes 2
Iz cual el Ordenador del Gasto delego.

2.5 PROHIBICIONES

El supervisor designado no podra por ningln motivo:
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v Modificar el contrato o tomar demsuones celebrar acuerdos o suscribir documentos que tengan por
finalidad o como:efecto modificar el contrato.

v" Solicitar o recibir, directa o indirectamente, para si o para un tercero, dadivas, favores o cualquier otra
clase de beneficios o prebendas de la entidad contratante o del contratista; o gestionar indebidamente-
a titulo personal asuntos relativos con el contrato.

¥ Omitir, denegar o retardar el.despacho de los asuntos a su carge.

¥ d) Entrabar las actuaciones de las autorldacies o el ejercicio de los derechos de los particulares en
relacion con el contrato.

¥ Permitir indebidamente el acceso de terceros a la informacion del contrato.

v' Exigir al contratista renuncias a cambio de modificaciones o adiciones al contrato.

¥ Exonerar al contratista de cualquiera de sus obligaciones contractuales.

¥ Actuar como supervisor o interventor en los casos previstos por las normas que regulan las
inhabilidades e incompatibilidades.

v Modificar de manera verbal alguna condicion estipulada en el contrato o.sin el lleno de los requisitos
legales, ni podra solicitar servicios o bienes que no se encuentren dentro del contrato suscrito.

v . Solicitar modificaciones, adiciones y/o prorrogas sin fa debida justificacion y soporte.

¥ Omilir, denegar o retardar ectividades propias de sus obligaciones.coma supervisor o interventor,

¥ Permitir indebidamente el acceso de terceros a la informacion del contrato o a la de la Subred.

¥ Dar inicio a la gjecucion confractual de manera verbal o escrita, sin que el contrato se encuentre
debidamente legalizado y perfeccionado.

v Certificar aclividades y/o valores que no correspondan a la gestion contractual o que no se hayan

: realizado efectivamente.
¥ Permitir la prestacion de servicios sin que medie respaido oontractual S0 pena de incurrir en falta
disciplinaria.

. Comprometer a fa Institucion con el contratista sin agotar los procedimientos establecidos.
Dar trémite a solicitudes verbales del contratista.

“Actuar como supervisor o interventor en los casos previstos por las normas que regulan las
inhabilidades e incompatibilidades.

SHESEA

En el evento en que estas conductas sean tipificadas; la Subred podra repetir contra el supervisor designado
en-aplicacion de [a accion de repeticion en caso que haya sido condenada a indemnizar perjmcias 0
prestaciones de caracter laboral,

Cordialmente,

LIZABETH HURTADO NEIRA
- Gerente
Subred/integrada de Servigios de Salud Sur Occidente E.S.E.



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

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

Tema: VALIDACION DE LA CUENTA COBRO DEL DECIMO (10mo) DESEMBOLSO DEL CONVENIO FFDS-
CD-No. 4175-2024

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Gestion Social y Territorial en Salud Publica -GTS

Subsecretaria de Salud Publica Inspeccion Vigilancia y Control - IVC

Objetivo Fecha: 25 de septiembre de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()

Validacién de la cuentade | ' .o~ | Orientacion ( ) Acompafiamiento ( )

cobro de las actividades Otro ( x ) Reunién

del Plan de Salud Publica
Intervenciones Colectivas

Modalidad: | Presencial (x ) Virtual () Mixta ()

PSPIC correspondientes | Lugar: 4 piso Edificio Administrativo

al décimo desembolso
segun convenio No. | Hora Inicio: 1:00 p.m. Hora Fin: 2:30 p.m.

FFDS-CD-No. 4175-2024

Not : Mi Diaz Beltra
con la Subred Integrada otas por: Wireya Diaz befiran

de Servicios de Salud
SUR OCCIDENTE E S E.

Proxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se realiz6 a la validacion de los anexos de la cuenta de cobro correspondiente al décimo
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, 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 continuacion, se presenta cuadro con la conciliacién financiera:

CONCILIACION FINANCIERA
SUBRED Sur Occidente
NIT 900959048
N° Convenio FFDS-CD-No. 4175-2024

FECHA DE CONCILIACION 25/09/2025
Fecha de N° factura No. Valor fcgrabs Igdualles | Vlalor Glra:dos((f)lfrzs | \éa.:‘or Plendllente paglo
Radicacion electrénica Desembolso para la Subred y la guales para la Subred y la | (Cifras Iguales para la

SDS) SDS) Subred y la SDS)
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DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

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
25/07/2025 6739490 8 $ 5.402.754.576 $ 4.754.424.027 $0
25/08/2025 6764237 9 $ 5.304.302.720 $ 4.667.786.394 $0
25/09/2025 6792017 10 $4.864.978.723 $0 $0
TOTALES $ 51.687.247.309 $ 41.847.679.897 $0
Fuente: Certificaciones giro publicadas en SECOP Il y factura 10mo desembolso
Se da por terminada la reunion
COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
. . L. Profesional Financiero / Subred Sur
Radicar conforme a la validacion Occidente 25/09/2025
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y : DIRECCION/
No | ApELLIDOS CORREO TELEFONO | oricINA/ ENTIDAD FIRMA
Nelson Andrés profesionalfinanciero Referente Administrativo y .
1 pic@subredsuroccid | 3204689345 | financiero PSPIC -Subred Y
Henao Posada .
ente.gov.co Sur Occidente
2 Mireya Diaz Beltran | Mldiaz@saludcapital | 3020804141 | Direccion de Salud o s, i
.gov.co 6 Colectiva-SDS T
3 -
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 Reunioén.

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)
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Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

Si (x) No ()

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




LISTA DE CHEQUEO

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION

SUBRED SUR OCCIDENTE
FECHA DE VALIDACION 25-sep-25
VALIDACION No. 1

HORA DE INICIO DE VALIDACION 1:00 p.m.
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 2:30 p.m

CONVENIO No.

FFDS-CD-4175-2024

TIPO DOCUMENTO (Cuenta de Cobro/factura)

Un décimo desembolso por valor de
$4.864.978.723,00 correspondiente al valor de la
adicién N° 3, valor exento de IVA, correspondiente a
los aportes del Fondo Financiero Distrital de Salud

No. 6792017
VALOR $4.864.978.723
FOLIOS VERIFICADOS 6
CD VERIFICADOS 1
ITEM REQUISITOS CUMPLE
1 [Cuenta de cobroy / factura coherente en letras y nimeros; clara, legible, sin tachones ni enmendaduras X
2 Apellidos y nombre o razén social y NIT de la SUBRED que presta el servicio, y del FFDS-SDS adquirente X
de los bienes o servicios
3 [Lleva niimero 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 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 gestiéon de Vigilancia en Salud Publica e informe de gestiéon de
10 |Vigilancia Sanitaria y Ambiental que incluya conceptos sanitarios - Plan Programéatico Presupuestal —PPP, X
del periodo comprendido del 1 al 25 de septiembre de 2025.
Certificacion del periodo del 1 al 31 de agosto de 2025, emitida por parte del Revisor fiscal de la Subred,
1 por medio de la cual acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al X
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.
12 Base de talento humano con las respectivas hojas de vida en el instrumento definido por la Subsecretaria X
de Salud Publica, del 1 al 25 de septiembre de 2025.
13 Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, de vigencia del 1 al 25 de septiembre de 2025, en la X
estructura definida.
14 Informe de avance de la ejecucién del plan de accién de la contrapartida, de vigencia del 1 al 25 de X

septiembre de 2025.

Observaciones:

1_La Subred realiza la entrega total de los productos establecidos en el clausulado para el 10vo desembolso

2_ La Subred realiza entrega de certificacion de parafiscales del mes de agosto 2025 emitidas el dia 10/09/2025.

3_ Larevisién y aval del Informe cualitativo de avance de la gestion mensual, lo realizarén las referentes técnicas des de la SSSP.
4_La validacién del entregable "Plan de accién de la contrapartida®, lo realizan desde la SSSP la referente técnica correspondiente.

Se aclara que el contenido de los informes de gestién no se verifica de fondo ya que este proceso lo realiza el equipo de seguimiento o la firma interventora.

N

Nelson Andrés Henao Posada

Profesional Financiero y Administrativo Subred Sur Occidente

5 ;. Firmado digitamente por
ey Diag Beltrdn y1ipgy DIAZ BELTRAN

Mireya Diaz Beltran

Profesional Financiero Equipo de Apoyo ala Supervision




