2024 12 27  2,511,140.00
ALFONSO RODRIGUEZ YOLIMA SOLANYI

DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CIENTO CUARENTA PESOS MCTE

------- FRANAVARNANARA RN A .

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

COMPROBANTE
NEE T DE EGRESO No. 20,762
Fecha: 27/diciembre/2024 | Pagado a : 53067418-6 ALFONSO RODRIGUEZ YOLIMA SOLANYI
PSR TER s OS] ‘ & il o (e,
La Suma de : DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CIENTO CUARENTA PESOS MCTE Valor $ 2,511,140.00
AR L T T YT L L )

“Banco : 51  DAVIVIENDA z 2

Cuenta : 54 462100145483 ST Cheque:  PE -

POR CONCEPTO DE SERVICIOS TECNICOS PROG PYP

No. 22,551.00 Fact 01-2024 Valor Bruto $2,511,140,00 Valor Neto $2,511,140.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
2069 2609 1262 1278 245020901 Servicios pura la comunidad® socialesy |  2,501,140.00
l TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
CUENTA =kt NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111006047 DAV.CTA AHORROS 35483 CONVENIO 1275-2024 (.00 2,511,140.00
ﬁd 0101003 REMUNERACION DI SERVICIOS TECNICOS 2,511,140.00 .00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REV[SA DO APROBADO Hora: 02:43 Usuano Responsable: TATIANA

Pagina I de 2




- |
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

'COMPROBANTE
NIT, 900750333 i
2 DE EGRESO No. 20,762
Fecha: 27/diciembre/2024 | Pagado a : 53067418-6 ALFONSO RODRIGUEZ YOLIMA SOLANYI
La Suma de : DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CIENTO CUARENTA PESOS MCTE Valor § 2,511,140.00

'..Ill‘.....Dl00"0‘0.'...Ol.'llll"."'“0.....0..'..‘R‘C.’."‘..‘..'.'..".‘

Banco : s DAVIVIENDA T o s STl
Cuenta : 54 462100145483 Cheque : PE
Recibi:

Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de

Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DL SERVICIO COMO APOYO PROFESIONAL DE ENFERMERA DURANTE EL
MES DE DICIEMBRE DE 2024 SEGUN CONTRATO 708 DEL 2024 SEGUN CONVENIO 1275
DE 2024
Usuario Imprime; TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 02:43 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina 2 de 2
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 23/12/2024  Hora: 14:49 Pag. 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

23/dic./2024 |  23/dic./2024 01-2024

SERVICIOS TECNICOS PROG PYP

Obligacion: 1,262

2,609 Registro:

| 53067418 6 NOMBRE: ALFONSO RODRIGUEZ YOLIMA SOLANYI

| T:

CTEL: 3208992487 DIRECCION : CR77A64G23 001 |
SR e SR BRUT
| aEheda | DESCUENTOS : 000

ASISTENCIAL* COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA * DURANTE |
EL MES DE DICIEMBRE DEL 2024* SEGUN CONTRATO 708 2024.

N
..... B Nt R

...... ETO EN LETRAS ETo: 0 | -__ZSII'l‘iOO(T
CANCELADO : 0.00 |
DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL CIENTO CUARENTA PESOS MCTE N. CREDITO : T 0.00 |
N.DEBITO: | 0.00 |
KALDO ACTUAL: 2,511,140.00
| S x; e | M el
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 2.511,140.00

731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 2.511,140.00 0.00






0 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES” '
AREA O PROCESO QUE LO
% TIPO DE DOCUMENTO: NOMBRE e

FORMATO SUPERVISOR CONTRATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

UN\S . . FECHA
N ==
AN cODIGO VERSION'= =0 E PAGINA

A-TH-F-009 B 31/07/2023

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 708 - 2.024 ./

CERTIFICA:

/

Que YOLIMA SOLANYI ALFONSO RODRIGUEZ identificado (a) con documento de identidad y/o Nit No 53067418
expedida en Bogotd cumplio a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ASISTENCIAL COMO ENFERMERA CON
DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS
PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES GARANTIZANDO AS| EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD,

EL MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y
GENERACION DE EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA
REGION del Contrato de prestacion de Servicios No. 7%63 fecha 17/12/2.024, la presente cuenta correspondiente

al mes de Dicierbre, y cumple con el pago de seguridad social. Y

T DETALLE ’
Valor Contrato inicial 2,511,140/
No. CDP 3 : : B P - 7 |
No. RP
Rubro Presupuestal: Serviclios Asistenciales
Plazo de Ejecucion | 31-dic g/
ADICION:

No.CDP
No.RP
Plazo de Ejecucion
Modificacidon

Otro Si Modificatorio

Valor Contrato Inicial+Adicién-Modificacion | Z2.511,140-]
Valor Ejecutado - |
Valor Factura Actual 2.511,140,4
Total Ejecutado : 2,511,140,
Saldo por Ejecutar -
Porcentaljs de Ejecucion= Jlota

T
Ejecutado/(Valor Contrato Inicial+-Adicion- '/

Modicacidn)% 100%
—

ARCELA CASTILLO NOMBRE-LIDER: TATIANA BARINAS 7/ 2R
v /4

BALUD CARGO: LIDER DE SALUD PUBLICA

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.
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Whaz EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

W S *HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
E SISt (PO DE DOCUMENTO: NOMBRE AREA O PROCESO QUE LO GENERA:
S57 a S5 % FORMATO DECLARACION EQUIVALENTE A LA FACTURA GESTION DEL TALENTO HUMANO
G Z TR W CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
TN A-TH-F-010 5 16/04/2024
CIUDAD Y FECHA: Funza Cundinamarca, Diciembre de 2024 +* FACTURA NUMERO A
vzwmmq_%mm.om_. : YOLIMA SOLANYI ALFONSORODRIGUEZ /. NIT/ NUMERO DE CEDULA 53067418
DIRECCION RESIDENCIA: CRA 77A, 69A - 55 TELEFONO: 3218749417
Email: JEFEINTRAMURALSONLANYI@GMAIL.COM SERVICIO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA
CONCEPTO
CANTIDAD _DESCRIPCION 2 VIR UNITARIO VALOR TOTAL

Abono S:Suoa.m:W\m_ mes de Diciembre de 2,024, segin Jo establecido en al contrato No. wma de fecha
17 de diciembre del 2024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION
ASISTENCIAL COMO ENFERMERA CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

1 MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES
GARANTIZANDO ASI EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, EL MEJORAMIENTO PERMANENTE DE
LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y GENERACION DE EFICIENCIA EN LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION. / B 2.511.140,00 |'$ 2511.140,00
; VALOR TOTAL: $ 2.511.140,00

FIRMA: \ IMPUESTO ASUMIDO: d \ 2
TOTAL A PAGAR: $ Y 2511.140,00

rentarios a mis
ninistrada

FAVOR PAGAR A LA CUENTA: CORRIENTE AHORROS

BANCO BANCOLOMBIA NO. CUENTA 19800025098
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
& “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE OUE L0 GENERA
% GESTION DEL
Nz FORMATO INFORME FALENTO HUMANO
‘ { P cODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA
W A-TH-F-011 27/07/2022

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO 708 de2.024 ./

NOMBRE DEL CONTRATISTA YOLIMA SOLANY! ALFONSO RODRIGUEZ/”

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT 53067418 v,

FECHA ACTA DE INICIO 17/12/2024/“

VALOR DEL CONTRATO $2511.140 -

PLAZO DE EJECUCION 15 DIAS ~

PRORROGA (ADICION)

FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2.024 +

FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ADICION $2511.140 7

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA
GESTION ASISTENCIAL COMO ENFERMERA CON DESTINO A
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO
OBJETO CONTRATO Y SIETE TROJES GARANTIZANDO AS| EL ACCESO A LOS

S SERVICIOS DE SALUD, EL MEJORAMIENTO PERMANENTE DE
LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y
GENERACION DE EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION.

PERIODO A QUE CORRESPONDE ELINFORME DICIEMBRE del 2.024 ,~ |

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME DICIEMBRE del 2.024 / '

NUMERO DE INFORME o Py
SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL $2511.140 7
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $2511.140 <
BANCO BANCOLOMBIA
ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA N° DE CUENTA 19800025098
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO____ SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD__X___
ANDREA MARCELA CASTILLO A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Tu Salud, Nuestro Compromiso™

Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
GESTION DEL
TALENTO HUMANO
PAGINA

FORMATO

FECHA ELABORACION
27107/2022

CODIGO VERSION

A-TH-F-011

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

Informe Mensual

Informe Final  CENEA

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el detalle de cada

una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CONTRACTUALES

Liderar habilitacion y acreditacion de
acuerdo a los lineamientos dados por
la Gerencia de la ESE los puestos de
salud Hato y Siete Trojes, verificar
cumplimiento de funciones, consultas,
horarios de cada uno de los
funcionarios del Puesto de salud,
solicitar  insumos, mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos
médicos a su cargo.

DETALLE DE ACTIVIDAD

Liderar habilitacion y acreditacion de
acuerdo a los lineamientos dados por
la Gerencia de la ESE los puestos de
salud Hato y Siete Trojes, verificar
cumplimiento de funciones, consultas,
horarios de cada uno de los
funcionarios del Puesto de salud,
solicitar  insumos, mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos
médicos a su cargo.

100%

Generar un informe de la participacion
de las jornadas de acreditacion desde
el grupo de estandares del Proceso de
Atencion al Cliente Asistencial
(PACAS) de acuerdo a la participacion
de equipos primarios primarios de
mejoramiento para los servicios
ambulatorios.

Generar un informe de la participacién
de las jornadas de acreditacion desde
el grupo de estandares del Proceso de
Atencion al Cliente Asistencial
(PACAS) de acuerdo a la participacion
de equipos primarios primarios de
mejoramiento para los servicios
ambulatorios.

100%

Cumplir con el agendamiento de los
programas ejecutados por la profesion
de enfermeria dando cumplimiento a la
Rutas de Atencion en Salud (RIAS)
Resolucién 3280 de 2019 por medio de
la atencion del usuario en los
diferentes cursos de vida.

Cumplir con el agendamiento de los
programas ejecutados por la profesion
de enfermeria dando cumplimiento a
la Rutas de Atencion en Salud (RIAS)
Resolucién 3280 de 2019 por medio
de la atencion del usuario en los
diferentes cursos de vida.

100%

Coordinar y ejecutar las actividades
(consultas) del programa y rutas de
PyD.

Coordinar y ejecutar las actividades
(consultas) del programa y rutas de
PyD.

100%

Realizar informes mensuales de los
programas de PyD.

Realizar informes mensuales de los
programas de PyD.

100%

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Documento controlado, Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

AREA O PROCESO
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
GESTION DEL
FORMATO TALENTO HUMANO
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 27107/2022
Diligenciar los Kardex de Gestantes, Diligenciér los Kardex de Gestantes,

6 | citologias y planificacion familiar. citologias y planificacion familiar. 100%
Realizar seguimiento a gestantes, | Realizar seguimiento a gestantes,

7 | cronicos, y los demas programas de | cronicos, y los demas programas de | 100%

PyD. PyD.
Realizar los talleres de gestantes | Realizar los talleres de gestantes

8 (CPMPR), Taller de cronicos y taller de | (CPMPR), Taller de crénicos y taller | 100%
estimulacion temprana. de estimulacién temprana.

9 Realizar educacién y seguimiento al | Realizar educacién y seguimiento al
programa de crénico. programa de cronico. 100%

10 Realizar seguimiento a las actividades | Realizar seguimiento a las actividades g
de las auxiliares a su cargo. de las auxiliares a su cargo. 100%

1" Coordinar las jornadas de vacunacion | Coordinar las jomadas‘de vacunacion
en su centro de salud. en su centro de salud, 100%
Garantizar el cumplimiento de las | Garantizar el cumplimiento de las

12 | estimaciones de los programas de | estimaciones de los programas de | 100%

PyD. PyD.
Coordinar la demanda inducida a la | Coordinar la demanda inducida a la

13 | poblacién asignada, verificar la | poblacion asignada, verificar la | 100%
demanda efectiva. demanda efectiva. :

14 | Asistir a los COVES municipales. Asistir a los COVES municipales. 100%

15 Participar en los comités | Participar en los comités 2
Institucionales a que tenga lugar Institucionales a que tenga lugar 100%
Presentar unidad de analisis de la | Presentar unidad de analisis de la

16 morbilidad materna de la poblacion morbilidad materna de la poblacién | 100%
asignada. asignada.

17 Consolidar la informacién de IAMII de | Consolidar la informacién de I1AMII de
la poblacién a su cargo. la poblacién a su cargo. 100%

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

AREA O PROCESO
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
é‘ F GESTION DEL
. ‘ \ o FORMATO INFORME TALENTO HUMANO
& CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA
A\
W A-TH-F-011 27/07/2022
18 | Realizar seguimiento a las EISP. Realizar seguimiento a las EISP. 100%
19 Garantizar la  ejecucion de las | Garantizar la ejecucién de las .
actividades del contrato con OIM. actividades del contrato con OIM. 100%
20 Las demas que le sean asignadas por | Las demas que le sean asignadas por 2
sus jefes inherentes a su cargo. sus jefes inherentes a su cargo. 100%
Realizar de manera oportuna la | Realizar de manera oportuna Ila
2 publicacion del informe de actividades | publicacion del informe de actividades
con soportes en la plataforma con soportes en la plataforma 100%
SECORP Il SECORP Il

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.

CERTIFICACIONES
CERTIFICACIONES
CERTIFICACIONES/
CERTIFICACIONES./
CERTIFICACIONES
CERTIFICACIONES
CERTIFICACIONES

MES D PAC

o P
\POR |

\PORTE PED

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Docamento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

% ? AREA O PROCESO
&l 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

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.

SEEXE NOS-

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion de cotizar a salud y pensién 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
Vto. Bueno
Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus
actividades
N\ \
— Db
TATIANA BARINAS SOTO
YOLIMA SOLANY! ALFONSO RODRIGUEZ Cargo: LIDER DE SALUD PUBLICA
CC. 53067418
JEFE DE ENFERMERIA

Supervisor del Contrato

@ >ARe)

mhe&k
Ca 0: SUB-GERENTE DE s 10S DE SALUD

Firma

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Documento controlado, Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
3 AREA 0 PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
GESTION DE
FORMATO CERTIFICACION PQRSDF ATENCION AL
%ﬁj USUARIO
x : FECHA DE z
CODIGO VERSION ELABORACION PAGINA
~ M-AUF-001 9 2100202 |  1def
 SIAU
PARA: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
ASUNTO:; CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo, :

/
La lider de la oficina SIAU se permite certificar que la seiiora YOLIMA SOLANYI ALFONSO RODRIGUEZ,
identificada con CC. No. 53067418 de Bogota. Quien se desempea en el cargo de Enfermera Profesional en el marco de
la ejecucion del contrato de prestacién de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA
GE§TION ASISTENCIAL COMO ENFERMERA CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y
SIETE TROJES GARANTIZANDO AS/ EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, EL
MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y
GENERACION DE EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION DE LA REGION, no registra PQRSDF pendientes en el mes de Diciembre./

Atentamente
Q) e N oanglsu (M\\ l T
GINNA VANESSA CASTILLO
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de diciembre de 2024 /"‘

“f> DE SERVICIOS DE SALUD

Sede Administrativa. Calle 11 # 9-99 2 Piso- Funza Cundinamarca -
Cormeo: gerencia@hospitatfunza.gov.co Web: hitp:/www.hospitatfunza.gov.cof
Sede principal urgencias: Calle 11 # 9-99 primer piso
Sedes Consulta Extema:

Centro de Salud E) Halo - Direccidn: Calle 20 N. 2a - 07
Centro de Salud Siete Trojes - Direccidn: Calle 10 N, 7-24
Contac Center: 3185983446-3147635031-3186018339
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
TIPO DE AREA O PROCESO QUE
DOCUMENTO: NoMehs LLO GENERA:

GESTION DE TALENTO
PAZ Y SALVO CONTRATISTAS HUMANO

CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

ORMACION DE CONTRA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLIMA SOLANYI ALFONSO RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT: 53067418 lNo. Contrato: 708 - 2.024
AREA: ADMINISTRATIVO CARGO: JEFE CONSULTA EXTERNA
OBJETO D ONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ASISTENCIAL COMO ENFERMERA CON DESTINO A
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA Y SUS PUESTOS DE
SALUD HATO Y SIETE TROJES GARANTIZANDQ ASI EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, EL
MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, Y LA BUSQUEDA Y GENERACION
DE EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DE LA REGION.

3. AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

CONTRATACION TALENTO HUMANO
ontrato / Acta de inicio
Documentacion Hofa de Vida
Polizas de Contrato S Capacitaciones
Liquidacion/ Acta Seguridad Social del
Teminacion fe contrato al dia
/ Camet
|[FIRMA i b FIRMA =2
Cierre de Registros al Dia !
Equipo de Computo Entrega de Usuario CNT G
Entrega de Inventario Informacidn Intranet e
Asignado Backup - Informacion S T
& v
FIRMA FIRMA i
B0 DICO A D PUB
Buen estado de Equipos el Informes - Reportes al dia i
Enirega de Inventario Ik Indicadores /
Asignado £ . = Metas 0
FIRMA @M Q\\M_(B FIRMA &X ( ,D
ONTRA O REPR PERVISOR D ONTRATO
CC Y/O NIT: 53067418 CARGO: SUBGERENTE CIENTIFICA

\
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W& E.

P.S. Sanltas

Sanitas nter

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
LaEPSSANh’Mcnduanollodcwwmmddmhmnﬁaymdﬁnddwnwa“uddmmﬁs SANITAS,

CERTIFICA

Que Yolima Solanyi Alfonso Rodriguez, identificado(a) con CC nimero 53067418, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 53087418 YOLIMA SOLANYI
ALFONSO RODRIGUEZ Desde 01/04/2024 - Vigente N.LT.
901643593 REDES ELECTRICAS CARACOLI SAS Desde
2211112024 - Vigente N.I.T. 801643760 OPORTE Y SOLUCIONES
DAKO SAS Desde 18/10/2024 Hasta 18/10/2024N.LT.
901641198 INSTAELECTRIC SERVICIOS SAS Desde 06/09/2024
Hasta 06/09/2024CEDULA DE CIUDADANIA 53067418 YOLIMA
SOLANY! ALFONSO RODRIGUEZ Desde 01/01/2024 Hasta
31/03/2024CEDULA DE CIUDADANIA 53067418 YOLIMA
3SOLANZ"‘,"?:‘!YI ALFONSO RODRIGUEZ Desde 23/12/2020° Hasta

11

Generado por interfaces

CC 5306741
Yolima
Titukar

Titular
20/12/1984

0 Tiene Derecha A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

24/08/2011

Activo(a)

403 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
31 semanas

Contributivo

24/08/2011

No aplica

yi Alfonso Rodriguez

05/12/2024

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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porvenir

solo.hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

YOLIMA SOLANY! ALFONSO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.067.418, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sociadatt Administradorn de Fondos e Pensikcaes y
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Bancolombia documento solicitado

iEnsaR

bancolombiaaunclic@bancolombia.com.co <bancolombiaaunclic@bancolombra.com co> 5 de diciembre de 2024, 11:33p.
. Para: Jelentramuralsolanyi@gmail com

YOLIMA SOLANY| ALFONSO RODRIGUEZ

Gracias por utilizar nuestros servicios. Le informamos que ya tiene disponible a través de Mis Mensajes Bancolombia en la Sucursal Virtual, la referencia bancaria
solicitada con nimero de identificacion 53067418, Le invitamos a verificar la recepcion de este documento.

Si tiene alguna inquietud adicional, podra comunicarse con nuestra Sucursal Telefanica Bogota: (57-1) 343 00 00, Medellin: (57-4) 510 90 00, Cali: (57-2) 554 05 05,
Barranquilla: (57-5) 361 88 88, resto del pais: 018000 9 12345.

Atentamente,

Z Bancolombia



sy E.P.S.5anitas

Sanitas Inlerna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantfa y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yolima Solanyi Alfonso Rodriguez, identificado(a) con CC nimero 53067418, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

Generado por interfaces 06/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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