* SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 13.04-2021 04:56:48
SECRETARIA DE " | Al Contestar Cite Este No.:20241E10241 O 1 Fol:7 Anex:i Rec:3
ORIGEN: 010000 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - N/MA
BOGOTA SALU D DESTING: 053000 DIRECCION FINANCIERA - N/BRU VIZCAINO
TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO FACTURA REGULAR MARZD 1-

010000
MEMORANDO
PARA: Dr. RAUL ALBERTO BRU VIZCAINO
Director Financiero
DE SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA (E)

ASUNTO Solicitud de pago factura regular - Contrato CO1.PCCNTR.1584504:
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito solicitar el pago de la factura
regular del mes de Marzo (1-15) de 2021, correspondiente a las intervenciones en
Salud Publica ejecutadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., en atencion al desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR.
1584504, para lo cual se remite la certificacion SDS 2020-057 emitida por los
Subdirectores de: Acciones Colectivas, Determinantes en Salud, Gestién y
Evaluacion de Politicas y Vigilancia en Salud Plblica de la Subsecretaria de Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud y los respectivos documentos soporte.

Atentamente,

S £ bt -

ILIANA FRANCINETH CURIEL ARISMENDY

Anexa: 7 Folios

Elaboré: Martha &8

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfeno. 3648080
www saludeapilal goveo
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DIRECCION FINANCIERA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

ELABORO Nairo E Sandoval L - L Dudiey Rokddn M -
Argelca Medina Oipina

REVISS Juko M. Gonzalez O - José Luis Guberrez L
APROBO. Raul Alberta Bru Vizeaing

CERTIFICACION DE SUPERVISOR
Cadigo: SD5-FIN-FT-038 V.5

EL (LOS) SUSCRITO{S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)

| CO1 PCONTR, 1584504

18 meses mas 27 dias calendanc

Subred Integrada de Seninos oe Salud Sur Ocoidente £ S E

Facturacion Regular 1 15 de Marzo de 2021

El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:
s 1186 - 7523 - 7826 - 7827 - 7828 -7829 - 7830 - 7831 -

7832 - 7833

900,959 048-4

219%

Programatico y Presupuestal

>

“Realizar actvidades de! Plan de Intervenciones Colectivas en ef Distnto Capital en concordancia con [as normas que reguian ef sistema general de seguridad social en salud. ef plan

en el Flan

" |temitorial en salud. de acuerdo con las des y de la poblacian en [a ciudad, mediante la impl 4n de acciones de p ibn e la Salud, p
fi wigilancia en salud publica y ¥ geshion de la saiud publica”
s 17,371 866 439 A NA
1 58 841 566 355 A NA
: | AR S
ML DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHD MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS $1.266.694.544
CUARENTA ¥ CUATRO PESOS MTTE 4
4062020 15032021

~ |Adicign 01 $15 195 955 752 - Adweidn 02 53 578,730,073 - Adicién 03: §4.414.255 488 - Adicion 04 $15.791.

191.362 - Adicidn 05: §2.489.565 841

Prérroga 01 2 meses - Prarroga 02 1 mes - Provroga 03 2 meses - Prorroga (4: 1 mes - Proroga 5: 15 dias

54279512072

92.73%

Ver Anexo

| Banco. Davivienda 007590478017

1. Radicado de la Factura - 2 Acta de Reunion - Lista de chequeo - 3. Factura -4 Certificado de revisor
fiscal

Se certifica e valor facturade menos & 5% de reserva de glosa.

La presents certficacion se expide alos 13042021 autorizando ol presente pago detallado y dejando constancia del cumpimiento en ef pago de los Apories &

Sequridad Secial Integral ap

Ioake:

én de k

fachura spcucion de yio erkegs da dent de la v da y demas oblig fisladas en el Manual de én de la SDS - FFDS y segin lo establecido en la minuta contachuad
T
[ Vs - =
INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
Subdirectora de \Vigilancia en Salud Publica Subdirectora de Acciones Colectivas
A 4
Juan ceny;
ugn (<rgsy <y -
JUAN CARLOS COCOMA PARRA ADRIANA MERCEDES ARDILA SIERRA
Subdirector de Gestion y Evaluacian de Politicas | E ) E 2 Subdirectora de Determinantes en Salud
-« ’ i
ILIANA FRANCINETH CURIEL ARISMENDY
B Subsecretaria de Salud Publica (E )
kil e 1 S ) Frma Telétons o Ext Frcha
Referente(s) Tecnicols) liana Francineth Cunel 4 %1 13042021
.
Feferentels) Financero(s) Juan Carlos Figueros M o084 13042021
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ANEXO A CERTIFICACION $DS 2020-057

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
CONTRATO COL1.PCCNTR, 1584504

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Facturacién Regular 01 a 15 de marzo de 2021
Proyecto Chip CDP ::ti Fuente Fa:;::: do ;esarva d;:l;“ v;::;:

1186 0838 210 2052 570 - Sistema General de Parficipaciones [Part Salud - Safud Pablica) 11.094.060] 5% 554.703 10.539.357
1186 0841 2187 2053 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Publica] 167.709.598] 5% 8.385.478| 159.324.120
7523 o787 2067 2054 570 - Sistema General de Parlicipaciones [Part. Salud - Salud Publica] 138487281 5% 692,436 13.156.292
7827 Q778 56493 5512 570 - Sisterna General de Participaciones [Part. Salud - Salud Publica] 28.172.400 5% 1.408.620 26.763.780
827 (843 5333 4821 012 - Aporte Ordinario [Otros del Distrite Rara Comprometer en 2020] 85028.595{ 5% 4251.430 80.777.185
7828 0837 1092 0434 007 - Aporte Ordinario {Recursos del Credito] B.243.200f 5% 412.160 7.831.040
7828 0841 1090 0432 047 - Aporie Ordinario [Recursos del Crédito] 5679541921 5% 28.397.710]  539.556.482
7828 0843 1087 0429 007 - Aporle Ordinario {Recursos del Crédito] 612.000] 5% 30.600 581.400/
7828 0643 1088 0430 007 - Aporie Ordinario [Recursos del Crédito] 154.770.540] 5% 7.738.527  147.032.013
7829 0778 1053 0428 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Safud Pablica] 21537.8341 5% 1.076.882 20.460.942
7830 0457 5598 5507 570 - Sisterna General de Participaciones [Part. Salud - Sajud Piblica] £9.807.591] 5% 3.490.380 66.317.211
7830 0769 1232 0445 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Poblica] 19.384.482] 5% 969.224 18.415.258
7830 0769 1234 0447 570 - Sistema General de Parficipaciones [Part. Salud - Salud Pablica] 1744.375] 5% 87.219 1.657.156
7830 0835 3547 3002 570 - Sisterna General de Participaciones [Part. Safud - Satud Publica} 5M7T.212] 5% 285.861 5.431.351
7830 0838 1235 C448 570 - Sisterna General de Participaciones [Part. Salud - Satud Publica] 15.802.823; 5% 790,10 15.012.682]
7830 0849 5598 5507 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Publica] 20.961.547] 5% 1.048.077 19.913.470
7830 0840 5598 5507 578 - Rendimientos Financieros SGP Salud Publica 4.183.929| 5% 209196 3.974.733
7830 .. D840 1237 0450 570 - Sisterna General de Participaciones [Part. Salud - Satud Publica) 13.500.292] 5% 675.015 12.825.277
7831 0774 179 0441 D07 - Aporte Ordinarie [Recursos del Credita] 1.438.880] 5% 71944 1.366.936
7831 0787 4808 4041 570 - Sistema General de Parlicipaciones [Parl. Salud - Salud Poblica] 28.307.649| 5% 1.415.382 26.892.267
7832 0078 5577 5500 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Publica) 84.392.001| 5% 4.719.600 B9.672.40
7833 0789 3554 3008 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Safud Publica] 1.419.804 5% 70,990 1.348.814
7831 0789 5319 4823 012 - Aporle Ordinario [Otros del Distrite Para Comprometer en 2020] 2.375.861 5% 118793 2.257.068
7833 0789 5585 5503 570 - Sistema General de Participaciones [Part. Salud - Salud Piblica] 10.714.466 5% 535723 10.178.743
7833 0789 5585 5503 578 - Rendimientos Financieros SGP Salud Publica 1292693 5% 64.635 1.228.058
7833 0837 5585 8603 570 - Sistema General de Participaciones [Parl. Salud - Salud Publica) 6.506.240| 5% 326312 6,180,928
Totai 1.356.520.952 - BT.826.048] 1.280.694.944)

Prain  islh-

iLIANA FRANCINETfi CURIEL ARISMENDY
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA (E }

Elabord: Juan Carlos Fi;uero39

Cia 32 Ho 12-81

Tel 264 9090
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGO{'I\ SUR OCCIDENTE ESE D f &u\.@ \
Qe R

*20214120073841*
Bogota D.C., 07-04-2021

Doctora; _ - .
LIDA MONTENEGRO PARRA GECRETARIA DISTRITAL DE sm_ug
Subdirectora de Acciones Colectivas Fara:0ii1200. SUBDIREQEIDNH?EG
Secretaria Distrital de Salud ' PO PIERL7EDA t'.)7-04-:«:<_u_1: ix— :;f, -
Carrera 32 No 12-81 Folios:3 Anexos: 1 ORIG Ris
Bogota Tramite: CAR‘T(—\—-F{EM}_EIQ{:J o

\.
Asunto: Radicacion Factura No. 6135779

Respetada Doctora,

En cumplimiento de la Circular 072 del 30 de noviembre de 2020 emitida por fa Secretaria
Distrital de Salud y en aplicacién al procedimiento establecido, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E realiza la presentacion de la factura electronica del
periodo comprendido entre 1 al 15 de marzo de 2021, correspondiente a 1a facturacion de
actividades realizadas en el plan de intervenciones colectivas en el distrito capital contrato
No.CO1.PCCNTR.1584504 de 2020.

No. Factura: 6135779

Valor: Mil trescientos cincuenta y seis millones quinientos veinte mil novecientos noventa
y dos pesos con cero ctvs m/cte ($ 1.356.520.992,00)

No. Resolucién de la Dian: 18764005062728

La representacion grafica de la factura electrénica, archivo XML, Certificacion de aportes
parafiscales y los formatos establecidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud, se ad-

juntan al correo electrénico Facturas SDS@saludcapital.qov.co

OMA ®\

Gerente X
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

| Decleramos aue hemas revisado el presente documanto y lo encontramos gjustado a las normas y disposiciones lanales, y por io ianto, ko presentamos pars fema.
Cargs funcionaric / Contratista Nembra Cargo . Firma Fetha
_Aprobado por; Joss Oranda Angel Torres Subgerents Corperative [ATEE 0710412021
Revisado por: Luz Myriam Roncanclo R Diracclén Financlora | il 07/047202
B Netson Ardirés Henao Posada Profesional Especializada i O7/04712¢
Elaborado por. Sandra Jinel Tafur Heméndoz Lider Facturacién ‘«?{, 071041202

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadlgo Postal: 111611
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Fecha Actual :miércoles, 07 abril 2021 Hora:06:57:26 a.m. . Pagina 1/2

* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE D D
] NIT: 900959048 - 4 hr
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA E ﬁ
FACTURA DE VENTA No. 6135779 FECHA FACTURA 31/03/2021 11:59:00 p.m )
CENTRO DE ATENCION TRANSV 74 F No. 40 B 54 SUR QR - DIAN
TELEFONO  +57 1 3753569 52735716

C UF E: c0e766d3119329925ff07dc981ce331ad6d%a2a813db102¢ce005629c9218132be36a%6b7d2df174a2effb569a1744%e
Sefiores FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -PIC

CO1.PCCNTR.1584504 DE 2020 Contrato
Nit 800246953 . Fecha
Direccién Carrera 32 12 - 81 Cédigo FFDS02
Teléfono 3649000 Fecha Inic 1/01/2018 12:00:00 a. m.
Plan Benef FONDO FINANCIERO ' Fecha Finat 31/01/2021 11:59:00 p. m.

DISTRITAL DE SALUD -PIC

Por concepto de los servicios médicos prestados correspondientes al periodo comprendido entre el
01 mar. 2021 - 15 mar. 2021

ValorTotal $ 1.356.520.992,00

MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE

CONCEPTO VALOR

Servicios Con Cargoal Contrato ' $ 1.356.520.992,00
Total Servicios

‘FIRMA RESP?NSABLE FACTURACION
CC o saeszo

AUTORIZACHON FACTURA POR COMPUTADOR RESOLUCIGN N.2 18764005062728 AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL 6.093.000 A 10.000.000

SE INICIG FACTURACIGN ELECTRONICA CON EL CONSECUTIVO 6.093.198, DESDE EL 01/10/2020 HORA: 03:46 p.m. HASTA EL30/09/2021

Esta factura es impresa por 1a aplicacidn Dindmica Gerencial, 1a cual provee un nlimera consecutivo de facturacién, por lo tanto, serdn cumplidos tados los requisitos
exigidos por el articulo 684-2 del Estatuto Tributario y Ia Resolucién No. 000042 del 05 mayo. 2020 y Resolucidn No. 094 del 30 de septiembre de 2020 Art. 1o. E.S.£
a partir del 1 de diciembre de 2020,

Nombre reporte: FCRPCuentaPFGP Usuario Id. ;52735716

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



V&A VILLAVECES Y ASOCIADOS |

—— AUDITORES CONSULTORES S.A.S, '
- NIT. 809.002.356-0 :

V&A-021-2021

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT:900.959.048-4

s
CERTIFICA:

Que la entidad se encuentra al dia en el pago y por el valor establecido en ia ley
respecto a todos los empleados, de sus aportes a los Sistemas de Salud, Pension,
Riesgos Profesionales, y Aportes a la Caja de Compensacién Familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF — y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, hasta el periodo que termina el 28 de febrero de 2021.

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

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los nueve (9) dias del mes
de marzo del dos mil veintiyng (2021).

=
~ JOHIN JAIRG VILLAVECES LOPEZ

Revisor Fiscal Principal ' !
T.P.17.483 -T _ )
En representacion de Villaveces y Asociados Auditores Consultores S.A.S.

' Al
Kl |z|°n!|2;_g°|;1|°g2||l|||l|||||||||||||||f|| |

Rad No. 2021 -
Fache: 20210306 0B:08 - Lis 107 1987437 " Bl
Usalina: TESTRERIA

Rummiten:s: v

Asurmio: CERTIFICADD

Follos: 1 Anertd: 00, SUETOA VEMFGACKON, NO INPLICA ACEPTACIAN DS(. CONTEN

Carrera 7 No. 74-56 Oficina 808, Bogota, D.C. - Tel. 57(1) 383 6944 - Cel. 315 - 896 6676
www.villavecesconsuttores.com « E-mail: gerencla@villavecesconsultores.com
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LA SUBRE,D lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E
NIT: 900.959. 048-4 ‘

e CERTIFICA QUE:

- Que los recursos deposntados en la cuenta de Ahorros No. 7590478017 del Bancoi
Davivienda exclusiva para el mangjo del contrato No CO1PCCNTR1584504, durante el
- periodo de febrero de 2021, han sido utilizados exclusivamente para el pago de honoranos _
-‘-serwcuos costos y gastos mdirectos de las actmdades asociadas al convemo

' Dada en Bogoté DCa Ios 11 dias dei mes de marzo de 2021

+REWSOR FISCAL
Subred Integrada de Serv:cnos dé Salud sur Ocozdente

) ) ) T ‘ o Ty

Declaramss que hemos revisado el presante documento y lo encontramas ajustado a las nomas ydlmusﬁ:mes legalas, y, por ko tanto, ko presentamos para fma. |
X Funcionarfo / Contratista ] Nombre - Cargo .- Feche
, | Aprobage por: .| Joas Oflando Angel Tormes: Subgﬁrems Comporgtivo__° 1\ .\\\5’ « | mazdz2i
Revisedo por : | Luz MyrlamiRoncancio R, : Direccién Financ) ] - , . marzg 2021
Calleo#3s-46 S Y 2
 Cédigo postal 110851 T TA
Tel.: 7560506 50GO

'MEJOR

WWW, subredsuroccldente gov.co )
© imfee 100 )



Tema:

CALIDAD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ACTA DE REUNION
Cadigo: SDS-PYC-FT-001 V.6

Efaborado por: Luis Carlos
Martinez

Nohora Rodriguez

Revisado por: Fernando Fuentes
Aprobado por: Sonia Luz Flérez

ACTA DE REUNION

VALIDACION PREVIA A LA RADICACION DE LA FACTURA REGULAR DE MARZ0 1- 15 DE 2021,

Direccion ylo Oficina

Proceso

Subsecretaria de Saiud Publica

Gestion en Salud Publica

Objetivo de 1a Reunion

Fecha de la reunién:
07 de Abril de 2021

Validacion previa a la radicacion de las actividades
i del Plan de Salud Publica Intervenciones Colectivas
+ PSPIC 2020 correspondientes a la factura regular de
! Marzo de 2021 de la SUB RED Sur Occidente.

Lugar:
4 piso Laboratoric SDS.

Hora Inicio:_11:30 AM Hora: Fin: 1:30: PM.

Notas por:
Martha Avila Leyton.

Préxima Reunién:
N/A

Quien cita:
NIA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Se realizo validacidn de la Factura Regular de Marzo 1 — 15 de 2021 y fa SUBRED cumplié con la totalidad de

los

requisitos exigidos en la lista de chequec. 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 Iz lista de
chequeo original. Una vez le haya sido asignado el Sello de radicado por parte de la SDS, entonces la SUBRED
procederda a escanearlo y remitirlo via correo electrénico mcavila@saludcapital.gov.co- del grupo

administrativo de la Coordinacion del Programa.

A continuacion conciliacidn financiera

CONCILIACION FINANCIERA DEL 04 DE JUNIO AL 07 DE ABRIL DE 2021

SUBRED

SUR OCCIDENTE

NIT

900.959.048-4

N¢ Contrato

CO1.PC CNTR.1584504

FECHA DE CONCILIACION

07 de abril de 2021.

. Valor Facturado Valor Girado (Cifras
Fecha de Mes Tipo de .
Radicacién N2 Factura Facturado Factura {Cifras iguales parala | Iguales para la Subred
Subred y la SDS) y la SDS)
03/07/2020 5654755 JUNIO REGULAR 4.940.441.732 4.693.419.644
05/08/2020 5794654 JULIO REGULAR 5.941.327.390 5.644.261.024
03/09/2020 5923457 AGOSTO REGULAR 6.108.970.001 5.803.521.490
10/09/2020 5972979 JUNIOC ADICIONAL 66.413.586 63.092.507
05/10/2020 6088938 SEPTIEMBRE | REGULAR 6.217.562.562 5.906.684.440

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




DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

CALIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

Nohora

Elaborado por: Luis Carlos
Martinez

Rodriguez

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernands Fuentes
DE BOGOTAD.C. Codigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flarez
SECRETARIA DI SALUD
21/10/220 6097022 AGOSTO ADICIONAL 63.998.880 60.798.935
05/11/2020 6101745 OCTUBRE REGULAR 6.633.726.664 6.302.040.323
07/12/2020 6109431 NOVIEMBRE | REGULAR 6.563.804.888 6.235.614.652
05/01/2021 6116365 DICIEMBRE REGULAR 6.399.533.339 6.079.556.678
03/02/2021 6122133 ENERO REGULAR 6.162.203.724 5.854.093.542 ‘
03/03/2021 6128442 FEBRERO REGULAR 6.211.982.026 5.901.382.928
03/02/2021 |5654755- 5794654 | JUNIO-JULIO RRG 465.027.120
03/02/2021 5923457 AGOSTO RRG 263.866.255
07/04/2021 MARZO1-15; REGULAR 1.356.520.992 0
TOTALES 56.656.485.784 53.273.359.938
ACCION RESPONSABLE FECHA
icacion F [ M 1-
5: g’gg?'on actura Regular de Marzo 1 =15 | o\ \hRED SUR OCCIDENTE 07/04/2021
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
N NOMBRES Y CORREO TELEFONO| DIRECCION/ FIRMA
o APELLIDOS OFICINA/ wi N\
NELSON ANDRES ) . ) 3204688345 | FONTIBON
1 | HENAO financieropic@gmail.com .
MARTHA AVILA , . 3166949205 | SDS-SAC l
3 | LEYTON mcavila@saludcapital.gov.co \4 .
mh\o\ Qur \q
ASISTENTES

Anexc listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

. Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si .

No

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

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




N LISTA DE CHEQUEQ .

PROCESO DE VALIDACION PREVIO A RADICACION DE FACTURAS Y NOTAS CREDITO

SUBRED SUBRED SUR OCCIDENTE
FECHA DE VALIDACION 07-abr-21
VALIDACION No. 1
HORA DE INICIO DE VALIDACION ‘ 1130 AM
HORA DE TERMINACION DE VALIDACION 1:30P.M
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1584504
. Factura Regular Marzo
THPO DOCUMENTO {Factura ¢ Nota) 1-15 de 2021
No. 81357799
VALOR 1.356.520.992
FOLIOS VERIFICADOS 3
CD VERIFICADOS 1
REQUISITOS CUMPLE
Factura ¢ Nota Crédito original coherente en letras y Numeros Sl
Factura 6 Nota Crédito original debidamente firmada por el Gerente Sl
Esta denominada expresamente como Factura de venta & Nota Crédito Si
Apellidos ¥ nombre o razén y NIT de la SUBRED quien presta el servicio. St
Apellidos ¥y nombre o razén social y NIT del FFDS adquirente de los bienes o servicios Sl
Lleva namerc que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva de Factura de venta o
Nota Crédito Sl
Fecha de su expedicidn, Sl
Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. ‘8l
Valor total de la operacidn. Si
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas Si
Es original Si
Especifica el contrate con cargo al cual se Factura 6 se aplica la Nota Crédito. Sl
Especifica la vigencia de los recursos a los que se aplica la Factura de venta 6 Nota Crédito Sl
Indica si es Factura regular 6 adicional * Sl
Se presenta en fisico y medio magnetico Sl
Es clara y legible, sin tachones ni enmendaduras. sl
Certificacion de Aportes Parafiscales * 3l
Factura de venta adicional cuenta con Formato de aval aprobado * N/A
Copia de Factura sobre la que se aplicara la Nota Crédito ** Si
Cuadre resumen discriminando los valores de la Factura de venta 6 Nota Crédito par cédigo CHIP
en med!o fisice y magnético Sl
Formato de “talento humanec contratado™ en medio magnético o copia de radicacion ante la SDS * sl
Certificacion del manejo de la cuenta unica del Cto 1584504-2020 S|
Informe de Monitoreo (DASHBOARD). S|
Informe de gestion en medio magnético Sl
Informe de gestién de salud ambiental en medic magnético Sl
Informe de gestion de vigilancia en salud publica en medio magnético Sl
Informe de gestion sin centavos Sl
Plar de trabajo - Cronograma de programacion de actividades del mes siguiente en medio
magnetico (Oficio de radicacién ante la SDS) * Sl
Coherencia financiera de valores {fisico - magnetico - celdas de prueba) Sl
Coherencia financiera entre la Factura de venta 6 Notas Crédito, Anexos y Soportes Sl
o,

o

Observaciones:
1. La SUBRED cumple con todos los item establecidos en la presente lista de chequeo.
3.La SUBRED presenta certificado de parafiscales del 08 de marzo de 2021 correspondiente a febrero de 2021.
* Se confirma que en la carpeta se encuentran por lecalidad los informes de gestion exportados a Excet del sistema SIVIGILA y el informe de Gestion de
Vigilancia en Salud Publica; se aclara que el contenido de dichos informes de gestion no se verifican ya que este proceso lo realiza el equipo de seguimiento yio
firma interventora.

Referente nciero PIC de la Subred Sur Occidente
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MARTHA AVILA LEYTON
Subsecretaria en Salud Publica
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