2023 09 13 66,268,800.00
FUNDA CHAIA SAS

SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
PESOS MCTE

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE
i DE EGRESO No. 18,041
Fecha : 13/September/2023 ' Pagado a : 830507779-7 FUNDA CHAIA SAS
La Suma de : SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIlL, OCHOCIENTOS Valor § 66,268,800.00
‘:..'...h'l.(;'{l‘:‘.............‘.""......."..‘......'...“‘.‘............
R . 1
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 19 462100060047 ) Cheque : PE )
POR CONCEPTO DE PIC MUNICIPAL
No. 18,793.00 Fact Valor Bruto $67,968,000.00 Valor Neto S 66,268,800.00
Codigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1322 1612 515 578 245020002 Servicios para la comunidad® socialesy|  67,968,000.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL D ENTOS S
TASA PRODEP $ 1,699,200,00

Usuario Imprime: TATIANA

“ELABORADO REVISADO “APROBADO __ Hora: 12:01 Usuario Responsable: TATIANA

Page 1 of 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

. COMPROBANTE
S AT 'DE EGRESO No. 18,041
Fecha : 13/September/2023 | Pagado a : 830507779-7 FUNDA CHAIA SAS
La Suma de : SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS l Valor $ 66,268,800.00
PESOS MCTE
R e L T Y
|
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 19 462100060047 Cheque : PE
A NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
—0,268,800.00
; 5 TIEmw 000
REACI 5% 0.00 1,699,200.00]
Recibf:
Nogbre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVIIOS PROFESIONALES INTEGRALES DE SALUD A FIN DE EJEUTAR
EL CONVENIO INTER SS CDCTI 711 DE 2023 SUSCRITO SECRETARIA DE
CUNDINAMARCA SEGUN CONTRATO 343 DE 2023

Usuario Imprime: TATIANA
"ELABORADO REVISADO APROBADO _ Hora: 12:01 Usuario Responsable: TATIANA

Page 2 of 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENOR
NIT. 900750333 %

Fecha Documento: 08/09/2023
Fecha Vencimiento:  08/09/2023
Fecha Inicial: 0840972023
Fecha Final: 08/09/2023

Documento Soporte, segun resolucion de la DIAN No 18764035549254 con | Concepto:  PIC MUNICIPAL

wummsuzm._wmuwlm L % p B
y prefijo DS Representacion Grifica del Documento Soporte.
Usuario Imprime: TATIANA Usuario Responsable: AVARIAS Page 1 of |
Tercero: FUNDA CHAIA SAS Forma pago: Contado
1 Nit: 830507779-7
| Teléfono: Medio pago: Instrumento no definido
" Direccidn: 740

Obligacién: 1612

DESCUENTOS :

0.00 67,968,000.00
| 731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 67,968,000.00 0.00
| OBSERVACIONES: NETO £7,968,000.00
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INTEGRALES DE SALUD A FIN DE CANCRiABG &io
EJECUTAR EL CONVENIO INTER SS-CDCTI-711-2023* SUSCRITO SECRETARIA DE T !
CUENDINAMARCA. SEGUN CONTRATO 343 2023. FACT. 1024. N. CREDITO 000
I
N. DEBITO 0.00
Valor en letras: SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHOMILPESOS | o 0 ¢ 0dksonie J

l Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT, 800031148-6, Software PACIENTES
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESOQUE LO
g TIPO DE DOCUMENTO: NOMBRE S .
CRA

FORMATO SUPERVISOR CONTRATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

: FECHA
| P !
VERSION EL ABORACION AGINA

31/07/2023 10E1

A-TH-F-009

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No 343-2023

CERTIFICA:

Que FUNDA CHAIA S.AS identificado (a) con documento de identidad ylo Nit No. 830.507.779-7, cumplié a
satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de prestacion de servicios PROFESIONALES
INTEGRALES DE SALUD A FIN DE EJECUTAR EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-711-2023
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y E.S.E DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA del Contrato
de prestacion de Servicios No 343 de fecha 11/ 07 / 2023, la presente cuenta correspondiente al 11 de julio al 10 de
agosto del 2023 y cumple con el pago de seguridad social.

DETALLE s = e
Valor Contrato Iinicial 389 . 695 000
Ny, CCLOF” S78
R =]
3 = Parala comuniidad, sociaales ¥
- . o — -
Flaaao deo Ejeacuciddn : ] S Meses 8 cliaas
ADICION:
No CIO—
No R
FPlaaao de Ejecucidn
Modificacidnm
Oro Si Modificaatorio >
Valor Contrato Inicial+-Adicion-Modificacidm 289.695 000
Valor Ejecutado
Vaalor F amc turaa A tuaaal G333 . 768 000
Total Ejocutado G63. 768 000
Salcdo por Ejocutar 325 927 .000
(S X =3 T
Ejocutado/(Valor Contrato Inicial«-Adicidmn -
Modicacidm )% 16 9%

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de agoste del ano dos mil Veintitres (2023).

Vb Y aoa Clfeenied.
CASTILLO G. NOMBRE LIDER: LUISA MILENA CIFUENTES
CARGO: ENLACE OPERATIVO

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controfado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia



Representacion Grifica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1024

FUNDA

CHAlA i

m- Poenl ' ey

E&EMMWUMIMW& Direcclén: Calle1189-99

Nombre comerclali | - \ercedes del Municipio de Funza

Namero Documento: 00075033 Pais: Colombia
) Municiplio: Funza

Correo: tesoreriahospitalfunza@gmail .com

3054747934

$67.968.000,00]

POR FAVOR CONSIGNAR EN BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 4550 0012 7171 A NOMBRE DE FUNDA CHAIA SAS.

De acuerdo al Articulo 476 del Estatuto Tributario - Servicios Excluidos del o 0 o
impuesto Sobre las Ventas. o C'mbh
Nota 1. Se exceptuan del impuesto los sigulentes servicios y los bienes ~ Subtotal Precio Unitario {=) $67.968.000,00
relacionados explicitamente a continuacién: 1. Los servicios médicos, Descuentos Detalle (-) $0,00
odontolégicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud Recargos Datalle {+) $0.00
humana. 2. Los servicios de administracién de fondos del Estado y los Sublotsl Base Gravable (=) $0.00
servicios vinculados con la seguridad social de acuerdo con lo previsto en  Tot! Impuestos (+) $0,00
fa Ley 100 de1993. Total Mas Impuesto (=) $67.968,000,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Giobal (+) $0,00

REGIMEN SIMPLE - Actividad Econémica 8692. Total de 1 operacién (=) $67.968.000,00
Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el
total a pagar.

Numero de Autorizacion: 1376404104593 Rango Auterizado Desde: 1017 Range Actorizade Hasta: 2000, Prefijo: , Fecha resolucidn: 2023-12-23, Vigente hasta: 2023-12-23
Proveedor Tecnologico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285178-0 | Software: e-Mision
Paging 1 de 1



Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1024

2023-08-25 12:02:32

echa de Vencimiento:
Tipo de Operacién: Estandar Prefijo:
Tipo de Negociacion: Contado Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de validacion: -

2023-08-25 12:05:41

Calle1125-99

Colurmbia
Funza

3054747944

1,

Total item

$67 .968.000.00J

POR FAVOR CONSIGNAR EN BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 4550 0012 7171 A NOMBRE DE FUNDA CHAIA SAS.

De acuerdo al Articulo 476 del Estatuto Tributario - Servicios Excluldos del
impuesto Sobre las Ventas,

Nota 1. Se exceptuan del impuesto los siguientes servicios y los bienes
relacionados explicitamente a continuacion: 1. Los servicios médicos,
odontoldgicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud
humana. 2. Los servicios de administracién de fondos del Estado y los
servicios vinculados con la seguridad social de acuerdo con lo previsto en
la Ley 100 de1993.

REGIMEN SIMPLE - Actividad Econdmica 8692.

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el
total a pagar.

Moneda cop
Tasa de Cambio

Subtotal Precio Unitario (=) $67.968.000,00
Descuentos Detalle {-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Subtotal Base Gravable (=) $0,00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $67.968,000,00
Descuento Global (-) $0.00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacion (=) $67.968.000,00

Numero de Autorizacion: 18764041345938 Rango Autorlzado Desde: 1017 Rango Autorizedo Hasta: 2000, Prefijo: , Fecha resolucién: 2022-12-23, Vigente hasta: 2023-12-23
Proveedor Tecnoldgico: Nodexum S.A.S | NIT: 9012851790 | Software: a-Misién

Pigina 1de 1



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO
gz TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
% GESTION DEL
FORMATO INFORME TALENTO HUMANO
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 27/07/2022

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO 343de 2023 ~
NOMBRE DEL CONTRATISTA ~ FUNDACHAASAS ‘|
pocumento e iDEnTDAD YO NT R R A
FECHA ACTA DE INICIO - ftwuo0m
VALOR DEL CONTRATO _q_‘_‘_aigj _7*‘_Q__,
PLAZO DE EJECUCION _ 3mesesgols 7
PRORROGA (ADicioN)
FECHA FINAL DEL CONTRATO 14DEOCTUBRE2023 ~
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)
VALOR ADICION
YALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ADICION T L —s 3;695;0/— T J
PRESTACION DE s—ERvHos—PRFFESFNAL_EJ

INTEGRALES DE SALUD A FIN DE EJECUTAR Eg
OBJETO CONTRATO ONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-711-202
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DH
UNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y E.S.E DEL
ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENO
DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

e e e ————————————————————————eeeeeeend

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME AGOSTO 2023
NUMERO DE INFORME 1DE4 / ’

-

SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL $ 389.695.000

S=— -l

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $67.968.000 - (

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Banco DAVIVIENDA No 455000127171 / Cuenta de
_____Anorros a nombre de FUNDA CHAIASAS ?

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO____ SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD__ X

e
NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO MARCELA CASTILLO
__ SUBGERENTEDE SERVICIOSDESALUD |

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Documento controlado, Una vez impreso o descargado este documento s¢ considen copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

AREA O PROCESO
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA

GESTION DEL
FORMATO INFORME TALENTO HUMANO

cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 2710712022

2. TIPO DE INFORME: Marque con una x el tipo de informe.

' |
l_' Informe Mensual X l Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el detalle de cada
una y el grado de cumplimiento,

o ..
9 0F

DETALLE DE ACTIVIDAD CUNPLIMIENTO

Se realiza reunion con los lideres de juntas de
accion comunal del cuadrante 1y 2 del

Lden' A > municipio de Funza el dia 25 de julio de 2023,
\dentificar la situacion aintervenir y los o ¢ fin de que conozcan del proyecto de

usuarios del centro de escuchay acogidal. . rrencia de centro de escucha yla
Unitaria; ademés de informar y imporlmoia de la salud mental en estos micros [17%
sensibilizar a los lideres de opinion erritorios. En total La actividad en primer
'ormales y no formales con el fin : {70 se rabaja con 18 lideres jovenes
icionar la estrategia de dispositivos oo nacientes a centro sensorial y cuidadores,
tm‘!“'.“‘a'.'?s- mediante encuentros de | 45 13 julio 2023, en el segundo encuentro
ocializacién de Ia estategia con la lssisten 6 lideres referentes desde la secretaria
tcomunldad y lideres comunitarios. de la mujer, juventud y género, el dia 25 julio
{2023 y un tercer encuentro donde asisten 37

ideres pertenecientes a los cuadrantes 1y 2

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES

\del municipio de Funza.
tri(r’ner encuentro el dia 19 julio 2023 en

elaria de educacién donde se trabaja con 5
rsonas, segundo encuentro Se realiza
eunidn con Rectora y padres del Colegio San

ediante encuentros lograr apoyo uan Bosco de Funza, el dia 01 de agosto de
institucional y comunitario que brinde 023 a las 9:00 am. En total asisten 4
minimas condiciones para su , e tercer encuentro se realiza con 17%

e trabajo con los lideres locales y 023, con un cubrimiento de 8 personas.
tores involucrados permitiendo que nde se da a conocer al equipo profesional de
participen en el desarrollo de esta a concurrencia de centro de escucha, Se
trategia desde la planeacién hasta la ializan los siguientes temas: ; Qué es un
valuacion, ntro de escucha, ;cuales son los objetivos de
r ta y su funcion? Es una estrategia social en
lud interdisciplinario socio sanitario. Que esta
| stituye "una opcion de organizacion de la
scucha comunitaria para afrontar fa salud
l ental y que buscan dar una respuesta
“Ta Salud, Nucsiro Compromiso™
Documento controledo, Una vez impreso o descargado este documento se consider copia

E:plementacibn, estableciendo acuerdos [secretaria de salud el dia 10 julio y 3 agosto de
2




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE A(?SQPOP(?SNFEE;;?
TALENTO HUMANO
cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 27/07/2022
nmediata a demandas y necesidades
rocedentes de la poblacién de una comunidad
I,
Los dias 19,21, 24 y 26 julio de 2023, con l
espacios de juventud, adultez y lideres
: , comunales, se realiza cartografia social
ediante una cartografia social : ‘ot
o contexto de I poblacidn, el :t;s:aggo contexto de la poblacién, el territorio
ferritorio ylo micro territorios focaizados, yoitoyios focalizados, identificando con quien
con quienes se cuenta para by ver sy, involucramiento activo que apoye
fomover su involucramiento actsvo. e Pl funcionamiento del dispositivo
poye el funcionamiento del dispositivo |, vitario |2 dindmica y necesidades en 17%
3 (comunitario, la (gnémim y necesidades | 1ac/6n con la problemética, identificando la
v 'wﬁﬁ ‘ ndo" °"’" -mpfob' O'eill lét:’w,_ ituacion/es de riesgo y consumo considerando
laentiicando fa situacion’es de nesgo 'y | aiabies poblacionales, culturales y territoriales
10 Coneierando variables diferenciales), ademas de los factores
poblacionales, culturales y temitoriales |, i tores. Incluye convocatoria, garantizando
proteciores. adecuado de trabajo para todos los
participantes
y los insumos necesarios para el desarrollo y
ia de los participantes.
Realizar a fravés de jornadas, un
proceso de desarrollo de capacidades en
Lel talento humano, los representantes de
nstituciones y organizacion, ademas de
0s equipos temitoriales en salud que
Lnnplanelroldeliderazgo, la comunidad
organizaciones sociales que se
involucren en el funcionamiento y
Egﬂe:mién de los dispositivos
F | nitarios, promoviendo el Po se realiza 0%
empoderamiento de la estrategia
omunitaria, atendiendo a los principios y
herramientas de la promocion de la salud
, la gestion del riesgo individual y
colectivo de |a poblacidn vulnerable, la
cultura de la prevencion basada e
la evidencia, ademas de identificar y r)
las necesidades de la
| |comunidad. | =

“Tu Salud, Nuestro Compromise”
Documento cobtrolado. Una vez impreso o descargado este documento se considen copia




TIPO DE DOCUMENTO

CODIGO
A-TH-F-011

INFORME

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

AREA O PROCESO
QUE LO GENERA
GESTION DEL
TALENTO HUMANO
PAGINA

NOMBRE

VERSION FECHA ELABORACION

cuerdo a las socializacion de la l
estrategia, la identificacion de actores, la |Se realiza de acuerdo a la socializacion de la
conformacion de redes, la cartografia lestrategia, la identificacién de actores, la 17%
Eocial. el proceso de formacion y conformacion de redes, la cartografia social, el
5 asistencias técnica y la identificaciony |proceso de formacion y asistencias técnicas y
oncertacion de necesidades con la a identificacion y concertacion de necesidades
unidad, disefiar un plan de accion y la comunidad un plan de accion.
desarrollo de capacidades que permita
F‘pidar a dar respuesta a la comunidad;
trabaja durante el mes de julio el centro de
cucha punto fijo con 62 personas en total,
ste punto fijo se encuenta con espacio fisico
bicado en el hospital Nuestra Sefora de las
cedes, contamos con el consultorio 104 17%
entrada principal reja azul) totalmente
uipado donde se realiza atencion la
| nidad; ademas contamos con una carpa
Garanfizar la implementacion de un otada con sonido,
cio fisico de conformacion de redes s, sillas, tapetes didacticos, donde se
y vinculos comunicativos, durante 4 ealizan actividades para la comunidad. Donde
ses que permita establecer un punto atiende comunidad que requiere escucha
6 de referencia para que la comunidad cliva y orientacion psicoldgica, se evidencia
cuda a los servicios del centro de ue en su mayoria son mujeres de edad adulta
escucha y acogida comunitaria; que sea problematicas en manejo de emociones y
e facil acceso y cuente con condiciones icargas laborales que sobrepasan su equilibrio
Fanltarias adecuadas. mocional. Ademas, se realizan 10 contactos
elefonicos por medio de la linea
mespondiente al centro de escucha que
n realizar seguimientos a casos puntuales
rientados dentro del centro de escucha, por
tro lado, se realizo contacto telefénico con
tidades administrativas municipales que
uscan abrir espacios de intervencidn en el
micro territorio focalizado. |
Disefiar, socializar y difundir a través de
s diferentes medios de comunicacion y
redes sociales con que cuente el 0%
municipio cuatro (4) piezas publicitarias
T \Sglsles oreniados alfa prevencidn, [ 2 onirega
promocion e informacion en salud mental
Pl el cuidado individual y familiar.
T Disefar, socializar y difundir a ravés de
diferentes medios de comunicacion y 0%
8 sociales con que cuente el ho se entrega
unicipio cuatro (4) reels - videos cortos
digitales (1 mensual) orientados a la B

"Ta Salud, Nuestro Compromise”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considers copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
%’ E& GESTION DEL
FORMATO INFORME TALENTO HUMANO
cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-TH-F-011 2710712022

ud mental y el cuidado individual y

amiliar, L_ o

fio y produccion de 1 cufia radial
usicalizada para promocionar el centro 0%
de escucha y acogida comunitaria, con
duracion minima de 15 segundos,

mde se incluyan los servicios, la r\«: 0 Snege

ubicacion y los horarios de atencion,;

ncluye concepto creativo, realizacion del
j@mproducci(')n#ecidén.

Emision de la cufia para promocionar el
entro de escucha y acogida comunitaria; 0%
emitira 1 cufias diaria durante 3 mes
ara un total de 90 cufias, a través de los No se entrega
radiales de mayor audiencia
n el municipio, en horario triple A.

F;‘evemién, promocion e informacion en

10

ealizar encuentros comunitarios de
_ jon en salud mental, su cuidado

atencién, la identificacion oportuna, la 0%

evencion, reduccion del estigma y el :

bordaje inicial de problemas, trastornos S Teny

del consumo de sustancias
rsicoacﬁvas.

Implementar un proceso de educadéﬁ n
ra la salud, a través de sesiones
intencionadas, sistematicas y
ecuenciales con el mismo grupo minimo 0%
e 20 personas (minimo de 3 horas cada
na) que configuren acciones educativas
ientados al desarrollo de capacidades,
n temas relacionados con el fomento y
tenimiento de la salud en la
12 munidad. haciendo énfasis en la salud ’No se realiza
tal, las rutas de atencion, deteccion |
del riego, primeros auxilios psicologicos ‘
ntre otros temas concertados con la
nidad en el plan de accién; con el |
m: desarrollar capacidades en un
po de actores comunitarios que se
enominaran “Guardianes de la salud

rnenlal".

“Tu Sulud, Neestro Compromiso™
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento s¢ considera copla



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
e TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA O PROCESO

FORMATO

%% cODIGO VERSION FECHA ELABORACION
A-TH-F-011 2710712022

QUE LO GENERA

GESTION DEL
INFORME TALENTO HUMANO

PAGINA

promover el reconocimiento y
ortalecimiento de la comunidad,
ensibilizandola y apropiandola de su
erritorio, ademas del cuidado de la salud,

13 }a promocidn, la prevencion y Ia No se realiza

reduccién del dafio. Incluye convocatoria,
tizando los insumos necesarios

ara el adecuado desarrollo de la

0%

Durante el mes de julio se realiza gestion de

5 S os mediante escucha activa, acogida,
cucha :ncﬁ"a- a‘.’gg'.‘".’&;“’.‘"“"’"' . Imedicacion, orientacién, atencién inicial y
entaci .atqumn_'.mten;'e'mqp fizacion en caso de ser necesario,

reve, intervencion en crisis, canalizacion e giando durante el mes 62 casos entre

olras instancias, activacion de rutas :
y v lescentes, jovenes, adultos, personas
pafiamiento y seguimiento entre yores. ! "

bealiza Gestion de casos mediante:
3

14 Otras, a partir de la identificacion de uscando con estas personas
dades y el contacto directo conla |, -omoaiamiento y seguimiento entre otras, a 17%
munidad, de las canalizaciones i 4o [ identificacion de necesidades y el
ecibidas de oras insfituciones, de ¢ ntacts girecto con la comunidad, de las
ctores comunitarios y del equipo movil; 1.5 aciones recibidas de olras instituciones,
ademas de aquellos casos identificados |\, 2 4ores comunitarios y del equipo movit
riesgos a ravés de los tamizajes. |, jom4s de aquellos casos identificados con
| a fravés de los tamizajes.
] Se realiza durante los dias 17, 18,19,
1,24,26,28 y 31 julio y 02, 03 de agosto del
23, 60 visitas domiciliarias con comunidad
| profesional de trabajo social debera  [residente en el municipio de Funza, en el micro 17%
ealizar visitas domiciliarias de Yerritorio cuadrante 1 y 2 de los barrios hato
eguimiento y acompafiamiento alos  [sector 1, hato sector 2, serrezuelita, nuevo
15 que consulten en el punto fijo del  México, México, Bellizca, Porvenir, La Fortuna,
dispositivo comunitario, ademés de los  |Samarkanda, Guali, Tisquesusa y Martinez
que le sean remitidos por el equipo mévil. [Rico. Donde se busca a fravés de seguimientos
erificar las condiciones fisicas, emocionales,
ociales, familiares, habitacionales y
icas; con el fin de establecer sus
e condiciones de vida actual. =i}
Durante el mes de julio se realiza la aplicacion
keallzar tamizajes en salud mental seg(mde 82 tamizajes, buscando ident:ﬁca en estas
irecirices del MSPS y las Resoluciones Frasin. e soaiog ,‘;":Fp"“’mﬁ: ek :‘f";ﬁ'a;’ms"“’d %
16 0518 y 3280 de 2018 (SRQ, RQC, oven y adulta, donde se busca observar e
ST y AUDIT). tificar problematicas como consumo de
SPA, Violencia o dificultades que afecten la
— o SZJM[‘V%»B(“}'E‘DMI o
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ealizar encuentros colectivos, bajo una
etodologia experiencial participativa,
ientados a la resolucion pacifica de
flictos en la comunidad y en la familia; ;
L omentando el desarrollo de capacidades Nose realza 0%
torno a la inteligencia emocional y la
afectividad.
Se realizan 3 encuentros colectivos, donde se
alizar encuentros colectivos con abaja en el encuentro uno con 20 personas el
dolescentes y o jovenes con énfasis en Eia 13 de julio 2023, con jovenes sector
poblacion del micro temitorio o la oratena, se realiza un segundo encuentro con
Institucién educativa mas cercana, 20 personas el dia 21 julio en encuentro 17%
18 Prientados a la identificacion de deportivo del sector foratena con jovenes, y un
ﬁorroetendas y habilidades para la vida, tercer encuentro con 26 personas el dia 21 julio
stablecimiento de expectativas, suefios de 2023, donde se frabaja identificacion de
metas para a corto y mediano plazo y tencias y habilidades para la vida,
esolucion pacifica de conflictos. stablecimiento de expectativas, suefios y
f para a corto y mediano plazo y
| esolucion pacifica de conflictos.
Realizar actividades de enganche con la [Se realizan 3 actividades de enganche con
unidad del micro territorio en el cual Egncuenlros deportivos y juegos tradicionales
@ implementa el centro de escucha adultos, jovenes y adolescentes de la
nitaria, realizando como minimo 7  comunidad, el dia 27 julio 2023, cubriendo un
mnb‘os deportivos para promocionar [primer encuentro con 20 personas, un segundo 17%
19 el buen uso del iempo libre; en los entro con 20 personas, y un tercer
ncuentros se debe realizar énfasis en el [encuentro con 30 personas, promocionando el
fortalecimiento del vinculo parental con  buen uso del tiempo libre; en los encuentros se
llas familias participantes, se podran ebe realizar énfasis en el fortalecimiento del
incluir juegos tradicionales. inculo parental con las familias participantes,
== e podran inclulr juegos tradicionales. |
; Se realiza la aprobacién y la aplicacion del
Ncar @ todo casto un STumento QUe ngirumento de caracterizacion a poblacién del
i ioe folermitamias Lo ector 9! Hato cuadrante, 1, donde se rea’iza la, 17%
20 |relacionados con la salud mental y fisica 4| de iul a-:s m'- ficand '.;pd nen pfm "
6 eolios da vids s ot Je julio, ide ndo los determinantes
f/ vida saludables relacionados con la salud mental y
personas del micro territorio. isica y los estilos de vida saludables de las
- . onas del micro territorio. =
Documento descriptivo final con los |
resultados de la caracterizacion de los
terminantes sociales en salud mental y 0%
21 ]ﬂsiw y las recomendaciones que o se realiza
itan orientar un proximo trabajo en
micro territorio,
S S—
“Tu Salud, Nuestro Compromiise™
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Realizar encuentros de informacién en |
lud sensibilizando en el cuidado del  |Se realizan 4 encuentros con nifios, para el
uerpo, como factor protector del abuso ’lrabajo en sensibilizacién del cuidado del
xual y otras violencias. Los encuentros [cuerpo, como factor protector del abuso sexual
iran dirigidos a poblacion de los grados  ly ofras violencias. Los encuentros fueron

nsicion y primero de las instituciones  dirigidos iran dirigidos a poblacion de los 17%
ucativas concertadas y/o CDI, hogares grados transicion y primero del CDI Discipulos
AM!, infantiles o comunitarios, e la divina Misericordia, apoyados en ayudas
compaiiado de ayudas didacticas idacticas apropiadas que permite implementar
opiadas para la edad de los nifos a  una metodologia ludico-educativa desde el
argo de personal idoneo (Psicélogo, jefe @prendizaje significativo. Se realizan el dia 2 de
enfermeria y licenciado en educacion [@gosto de 2023, rabajando en primer
isica), que permita implementar una ncuentro con 7 nifios, segundo encuentro con
ogia lidico-educativa desde el nifos, tercer encuentro con 12 nifos, y cuarto
iaprendizaie significativo. ncuentro con 33 nifios. |
=
Realizar encuentros de informacion en |
lud sensibilizando en el cuidado del |
uerpo desde una educacion afectiva,
mo factor protector del abuso sexual y '
as violencias, ademas de sodializar los 0%
signos y sintomas de abuso sexual y |
maltrato y la ruta de atencion. Los
fncutiﬂ@s iran dirigidos a los pgfires de o s reaiza |
a poblacion de los grados transicion y '
imero de las instituciones educativas
ncertadas y/o CDI, hogares FAMI, |
nfantiles o comunitarios, a cargo de
ersonal idoneo (Psictlogo, jefe de |
nfermeria y licenciado en educacion
Isica). I
=t
rindar informacion en derechos =
nx;;?r; mz&a cimt::da Se brindca:i inform':cibn en derechos sexuales y
X : reproductivos a la comunidad adolescentes,
as gestantes en Ia protaccion duranis Iq uventud y adultez, con énfasis en identificacion
2 es_taclé_n y del reciéq nacido, con énfasi signos y sintomas de alarma, asi mismo
gx:b:mg 3%::353:,::;73& naiza‘r;do los casos 'si 'da ::%:‘ral %:,d:, 07)' dia 2 17%
. : : 2 con un cubrimien
| control del recién naado_. Remiti al rzg(r)\sas del sector el Hato cuadrante 1y 2.
i rofesional de psicologia si da lugar.

Tu Salud, Nucstvo Compronesa™
Documento controlado, Una vez impreso o descargade este documento se considera copia
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’ realiza entrega de informacion de los

Informar en la importancia de aspectos fisiolégicos relacionados con la salud

'ﬁsidégicos relacionados con la salud ntal, orientando hacia estilos de vida

mental. Esta actividad se orientard a la able y signos de alarma de acuerdo a los

dopcion de estilos de vida saludable y  hallazgos encontrados en la caracterizacion y
95 [ignos de alarma de acuerdo a los Eglw@cm del instrumento de determinantes 17%

llazgos encontrados en la iales en salud mental y fisica. Trabajado
racterizacion y aplicacion del Eurante el mes de julio con 100 personas de

Fr?strumnlo de determinantes sociales endiferentes etapas de ciclo de vida, entre ellas
lud mental y fisica. olescencia, juventud y adultez que se logran

{sa barcar dentro del punto fijo de centro de

l scucha.

COMPONENTE TERRITORIOS PROTEGIDOS

Socializar la estralegia a lider
Fnstilucionales del municipio, incluy
de o secretarios de des
ncargados. Se debera desarrollar |
E)rientadén de Lideres Clave, 0%
uracién de dos horas y aplicacion
instrumento de Disponibilidad de |
unidad; el objetivo de esta sesion
tar con el compromiso y apoyo d
1 [alcalde del municipio, de los secretari No se realiza
despacho y de los concejales d
municipio, para que presten su apoyo
procesos de convocatoria
coordinacién, y mantengan informado a
Icalde de los avances y logros
oceso; asi como identificar los posibl
ﬁ;stécdos a nivel comunitario en |

rnplementacim del sistema preventivo.
‘Qalizar desarrolio de capacidades en
rsonal de apoyo del proyecto, quien ce entrega de un formato de registro dJ

-

]

17%

mb'rén Yodo el entrenamiento necesand,sictencia en medio fisico y digital en la cual
parte de los expertos para garan riciparon de una capacitacién
2 [ ¢jecucion de l:sactwu'i;des;e Mane3entrenamiento acerca del proyecto de teritorios
ibr?gggad °°"l ﬁ:g'” o(egidosdondeseabovdaroneltemj
a:V| e = t:’;"l ja_ev :’Lﬁ?;f" trategia de prevencion basados en evidencia
| analisis de datos. RS FOgRNO DOgECD '
Wh == il D S
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arrollar dos jornadas de trabajo, de 3
oras cada una, orientadas a la creacion
rganizacion de la Junta Comunitaria
ncluye convocatoria, garantizando
ugar, los medios tecnolégicos, material d : 0%

3 krabajoparatodoslospmidpmt%y No se realiza ‘ ]
nsumos necesarios para el adecuad
olo y permanencia de
articipantes.

ealizar a todo costo la aplicacion de | T

stas para identificar los factores

riesgo y proteccion asociados a conduc
oblematicas de jovenes y adolescen 0%

4 en cada una de las Institucionesl No se realiza |
ducativas concertadas, puablicas
&ivadas que tengan poblacion escolar
tre grados sexto y once. j

4 e
Ep‘admon para la implementacion de
strategias preventivas propuestas para

ito escolar.  Incluye convocalona
Faranﬁzando el lugar, los medi 0%
5 lecnolégicos, material de trabajo para No se realiza
todos los participantes y los insum
ios para el adecuado desarrollo
rmanencia de los participantes.

! L —
Realizar el procesamiento, analisis

ipcién de la informacion amrojada
los instrumentos factores protectores y d 0%
6 n aplicados; evidenciando en No se realiza
ocumento los resultados, el diagndstico
perfil comunitario.

evar a cabo tres sesiones de trabajo
entro de las cuales se realizara u
eunion de presentacion del Informe
Evaluacion a la Comunidad.  Incluy 0%
vocatonia, garantizando el lugar, :
ios tecnologicos, malterial de trabaj IYa3g Tecize
ra lodos los participantes y los insui
ecesarios para el adecuado desarrollo
nencia de los parficipantes.

“Tu Salud, Nuestro Compromise™
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mollar 2 sesiones de frabajo
ediante las cuales se priorizaran lo
actores de riesgo, se elaborara el Plan
ion y se socializara ante la 0%
moﬂdades municipales. Inclu
vocatoria, garantizando el lugar, log No se realiza
medios tecnologicos, material de trabaj
para todos los participantes y los insu
necesarios para el adecuado desarrollo
Permanencia de los participantes.

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar certificados
de afiliacion, de lo contrario adjuntar planilla de seguridad social pagada.

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el pago del mes vencido de sus
aportes y adjunte su planilla pagada,

MES DE PAGO

No. PLANILLA Se presentan Certificados de
afiliacion ’

APORTE SALUD s

APORTE PENSION 3

APORTE ARI 3

APORTE CAJA COMPENSACION S

VALOR TOTAL PAGADO 3

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

SI_X__NO__/

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién de cotizar a salud y pension de acuerdo
con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base de cotizacion.

SI_X__NO____

“Tu Salud, Neestro Compromiso™
Documento controlado. Una vez impreso o descargado estc documento sc considera copia
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JIOHNANDERSON RAMIREZ BELL( : NOMBREDEL L = -
Cedula yfd NIT: 79.654,779 de Bta Cargo: ;i
Cargo: Representante Legal .
LN LN O IR L
e
) |/
C o: Subgeren{e Sen;ic &Q'Salud .
Firma

T'u Salud, Nuestro Comprmiso™
Documento contrelado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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DE: SIAU
PARA: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que FUNDA CHAIA S.A.S identificado con NIT.No.
830.50.779-7. Quienes se desempefian ejecutando contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES INTEGRALES DE SALUD A FIN DE EJECUTAR EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
SS-CDCTI-711-2023 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE
SALUD Y E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA, no registra PQRSDF pendientes en el periodo de 11.de julio al 10 de agosto del
2023. 7

Atentamente,

/" LIDER SIAU/

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de agosto de 2023.

Elabor6 y Proyectd: Deysy Sierra /Lider SIAU,
Revisd: Andrea Marcela Castilio Gonzalez, Subgerente de Servicios de Sakud
Aprobd: Gerente,

Quienes proyectamos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presente documento lo encontramos ajustado 2 las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabiidad %o recomendamos para la firma de la Gerencia de la ESE.

RED DEPARTAMENTAL
‘G DE SERVICIOS DE SALD

Sede Administrativa. Km, 2 Funza ~ Sheria Pargue Indusirial Perl ~ Bodega 2 Segundo Piso- Funza Cundinamarce -
Correo, gerencia@hospitalfunza.gov.co Web: Mip://www hospitalfunza.gov.col
Centro de Salud El Hato - Direccidn: Calie 20 N. 2a - 07 Correo: esgesehato@amall com
Centro de Salud Siete Trojes - Direccidn: Calle 10 N. 7-24 - Correo: esessieleligjes@amail com
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INFORMACION DE CONTRATISTA:

Nombre del contratista: FUNDA CHAIA S.A.S Area: ASISTENCIAL

Cedula ylo Nit ; 830,507,779-7 Nimero de contrato: 343
2.0BJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INTEGRALES DE SALUD A FIN DE EJECUTAR EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-711-2023 SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE
SALUD Y E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

3. AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

CONTRATACION TALENTO HUMANO
Documentacion completa
Hoja de Vida

Polizas de Contrato Capacitaciones

Liquidacion/ Acta / Seguridad Social del contrato

Tennhac'xgn = ada

U ! Carnet
|FIRIA ALK FIRMA
/ Cierre de Registros al Dia

Equipo de Computo Entrega de Usuario CNT

Entrega de Inventario v Informacion Intranet

Asignado A Backup - Informacion

FIRMA FIRMA S or. [Rud

BiI0 U . D PUB
Buen estado de Equipos ~z Informes - Reportes al dia (e
Entrega de Inventario — Indicadores ”
- e [T WA N N P
FIRMA | \ W‘Q(ﬁ' Qﬁ k) FIRMAC (L /UJ(/ QX@» r\>
R /\] [ = ‘?\' A =
Iy

JORN A, BELO Agasf.a

FUNDACHAIASAS NOMBRE ¢OMPLETO

Firma Contratista Firma de Supervisor de Contrato

Representante Legal Cargo SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




