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Normatividad expedida por la Contraloría de Bogotá relacionada con la rendición de 

cuenta por parte de los sujetos de vigilancia y control fiscal: 

 Resolución 011 del 28 de febrero de 2014, en la cual se establece la forma, 

términos y procedimientos para la rendición de la cuenta y la presentación de 

informes. 

 Resolución 009 del 18 de febrero de 2019 Por la cual se modifica 

parcialmente la resolución 01 del 28 de febrero de 2014 

 Circular 001 -2020 por la cual se dan lineamientos para la rendición de la 

cuenta anual vigencia 2019 e informes mensuales a partir de enero de 2020 

 Circular 002-del 31 de enero de 2020 por la cual se dan lineamientos para la 

cuenta anual vigencia 2019 informe balance social CBN 0021  

 Circular 003 del 27 de febrero de 2020 por la cual se amplían los términos de 

la rendición de la cuenta SIVICOF 

 Anexo F: Asociación formatos y documentos electrónicos  

 Anexo B: Formatos y documentos electrónicos 

 Anexo E: Notas Aclaratorias 

 

Con base en lo expuesto en estas normas, tanto la Secretaria Distrital de Salud 

como el Fondo Financiero Distrital de Salud, adelantaron la presentación de la 

Cuenta Anual vigencia 2019 a través SIVICOF, aplicativo dispuesto por la 

Contraloría de Bogotá, obteniendo la certificación de la recepción por parte del 

mencionado ente de control. 

 

A continuación, se relaciona información reportada por la Secretaría Distrital de 

Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud:  
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OLGA LUCIA VARGAS COBOS  
Jefe Oficina Control Interno 
 
Proyectó: Maritza Ordoñez 

  

 
 



 

 

 
Se anexan pantallazos de certificaciones emitas por el ente de control a través del 

aplicativo SIVICOF:  

 
 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


