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ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-FIN-FT-038 Version: 7

Elaborado por: Nairo Sandoval, Luis Eduardo Campos /Revisado por: Julio Martin Gonzalez/ Aprobado por: 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:
oy leenciadel CO1.PCCNTR.8504467-2025 Nimero (s) dell Proyecto: 20240187-8113
contrato o convenio:
L ol ) DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS

Plazo de ejecucion: 8 Meses Oficina, Di b o fa: DE SALUD
Nombre. | razén social del SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Nimero de Nit o cédula: 900971006-4
Contratista: ES.E.
pegoolCertificaro 07/02/2026 al 06/03/2026 Porcentaje de pago: 6,10%
(Fechas):
Condiciones que se cumplen |La Secretaria Distrital de Salud pagaré a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E por cada una de las valoraciones efectivamente realizadas, segtn la modalidad

para este pago:

de atencion y las tarifas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Programacion PAC para pago!

El suscrito supervisor, certifica que este desembolso cuenta con la programacion de recursos de PAC

para Tramite de Solictudes de Pago .

tahlorins

I, segun lo en la Circular de Requisitos

Prestar los servicios para la certificacion de discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad- RLCPD en el marco de la Resolucién 1197

Objeto contractual: . B i
de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISS Norte E.S.E
Valor inicial $ 443.189.530 |Cofinanciacion: N/A FFDS: $443.189.530
elogtoallinicial LA $ 443.189.530 |Cofinanciacién: NA FFDS: $443.189.530
Adicionales o - Reducciones)
Valor a cancelar: VEINTISIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE $27.048.866
Fecha inicio del contrato o 13 e Pt
(Convenio (Segtinacta de 07/11/2025 Fecha terminacion Contrato o Convenio (incluidas las 06/07/2026
iniclol: 9 prorrogas).
Numero y valor de las
adiciones o reducciones del NA NA No aplica
contrato / convenio:
Numero y tiempo de las
prérrogas o disminucion de NA NA No aplica
plazo del contrato / convenio :
Otrotipo de modificaciones | 11100 Concepto: N/A
contractuales
Valor ejecutado: $155.327.582 Saldo por ejecutar: $287.861.948
Porcentaje de ejecucién: 35,05% :umero ('ie Factura o cuenta SN720160 Numt?ro de Cuarto
e cobro: pago:
Numero (s) de CDP y registro Fuente d
(s) presupuestal (es) que | CDP 5268/2026 - Registro Presupuestal 966/2026 por valor de: $ 27.048.866 uente ¢ | Aporte Ordinario 01-12
financiacion:
amparan este pago: :

Nota: Los datos corresponden a la certificacion bancaria que hacen parte de la
etapa pre-contractual (segun lista de chequeo SDS-CON-FT-012) validada por la

Cuenta Bancaria Davivienda Ahorros 482800063869 Direccion Financiera. En el caso de cambiar cuenta bancaria, anexar la nueva
certificacion no superior a 30 dias, e informar al drea de Contabilidad - Direccion
Financiera, para su actualizacion en el modulo de terceros.
1. Fac{yfa e{ec{ronfca de venta . ) Marcar con X
A . 2. Certificacion de parafiscales ¢Se tienen las garantias una equis (X)
DEXOsy 3. Relacion valoraciones actualizadas?:
4. Tarifas 2026
Observaciones : Se realiza el pago con vigencia actual 2026 de CDP 528/2026 - Registro Presupuestal 966/2026 por valor de: § 27.048.866

La presente certificacion se expide a los: 16/03/2026 autorizando el presente pago detallado y dejando constancia del cumplimiento en el pago de los Aportes a Seguridad Social Integral, aprobacion de los requisitos legales correspondientes a la factura, ejecucion de actividades
ylo entrega de elementos dentro de la vigencia pactada y demés obligaciones sefialadas en el Manual de Contratacion de la SDS - FFDS y segun lo establecido en la minuta contractual.

Linda Victoria Ariza Romero

Nombre del Supervisor (es) y Firma

Cargo: Directora Provision de Servicios de Salud

Director Técnico Codigo 9 grado 7

Nombres completos

Firma

Teléfono o Ext. Fecha

Referente(s) Técnico(s)

Andry Paola Perez Oliva
Beatriz Helena Guerrero Africani

Firmado digitaimente por
Pnde| etes  Andry Paola Pérez Olva

9730 16/03/2026

Referente(s) Financiero(s):

Mauricio Abello Rico

16/03/2026
9449




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Fecha Actual : miércoles, 11 marzo 2026

1/1
NIT. 900.971.006-4
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  FECHA FACTURA 11/03/2026 03:40 p. m. DIAS PLAZO 30,0000
N° SN720160 FECHA VENCIMIENTO 10/04/2026 03:40 p. m. ESTADO Confirmado
CLIENTE FONDO FINANCIERO DISTRITAL
NIT 800246953
CIUDAD BOGOTA, D.C.
DIRECCION avenida 133201
TELEFONO 0000000000
VENDEDOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ALMACEN Cvl CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CUFE 487af25b2c18e96e2bb4e7bc960d2000e30f65f63c2ae8eabf87c3fd7c1835¢c7653d3c54527cd0b9472eb5cfbe86624e
| CODIGO | DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD | VALOR/U | SUBTOTAL [%Dto|%Ival
1 VALORACIONES Presencial 147,oo| $ 177.486,00| $ 26.090.442,00| o,oo| o,oo|
2 VALORACIONES Domicilio: 4,00 $239.606,00 $ 958.424,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL $ 27.048.866,00
CONVENIO N° 8504467 DE 202507 de Febrero al 06 de Marzo de 2026Presencial DESCUENTO $ 0,00
Valoraciones 147 Valor unitario: 177.486Valor $ 26.090.44207 de febrero al 06 de marzo de IMPUESTO $ 0,00
2026Domicilio: Valoraciones 4 Valor unitario 239.606Valor $ 958.424Total: 151 Valoraciones VALOR FLETES $ 0,00
$27.048.866 (Cuarto pago) !
IMPUESTO FLETES $ 0,00
SON RETENCION IVA $0,00
VEINTISIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS RET.IVA SERVICIOS $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETENCION ICA $0,00
RETENCION FUENTE $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL FACTURA $ 27.048.866,00
SOMOS Empresa_Estatal TOTAL A PAGAR $ 27.048.866,00

Facturacion electrénica de venta, Autorizacién No.8764079083551 del 07 de septiembre de 2024 con vigencia de un afo y seis meses, con prefijo y
numeracion del SN 21.463 al Sn 4.000.000. Responsable de IVA en servicios gravados. No practicar Retencion en la fuente, No practicar Retencion de
IVA, No practicar retencién de ICA. Esta Factura es impresa por la aplicacion DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisitos
exigidos por Art. 617 del Estatuto Tributario Ley 223, Resolucién 042 y decretos complementarios.

MARIA VICTORIA MARTINEZ PUELLO 1104416883 LAMBERTINO
CARDENAS LEONARDO FABIO
Gerente ELABORADO POR
Nombre reporte : INRPFactura Usuario: 1104416883

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



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

knowing you. COLOMBIA

haT: BOO. Q59 311 -2

(KRESTON

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
NIT: 900.971.006-4

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos, de conformidad
con las Normas de Aseguramiento de la Informacion — NAI, certifico que la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, ha cumplido en forma oportuna 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.

2. De acuerdo con los documentos, registros de contabilidad y la planilla de pago que he tenido a la vista,
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., ha realizado el pago de las
obligaciones referentes a los sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones parafiscales, sefialadas
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003, por el periodo comprendido
entre el 01 de septiembre de 2025 y el 28 de febrero de 2026.

La presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los seis (06) dias de marzo de 2026.

Por delegacion de

KRESTON RM S.A.

Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.

Elaborado por: Hernan Paez Pineda — Gestor de Auditoria Financiera y de Impuestos
Revisado por: Kelly Johanna Tobaria Sanchez - Gestor Lider de Auditoria Financiera y de Impuestos
Aprobado por: Hernan Mora Martinez - Revisor Fiscal Principal
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