2025 05 27 980,997.00

VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO

NOVECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE

AR AR AP e d AN AR PATATATATAR AR S AT AP A RN ANAFAAVATA P VAR AR E AR ARA b AVARATATATATASASA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
' COMPROBANTE

MR 0 DE EGRESO No. 21,598
Fecha : 27/mayo/2025 Pagado a : 1026597548-1 VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO
stictnastiorsian Sunta el G o : S ey LR
La Suma de : NOVECIENTOS OCHENTA ML NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE | Valor$ 980,997.00

P T T L L Lt L R R L L L L e e Lt bbbl hd

R TR

“Banco: 51 DAVIVIENDA
 Cuenta: 14 462100071523 e ___Cheque: PE

POR CONCEPTO DE PIC MUNICIPAL

No. 23,736.00 Fact 02-2025 Valor Bruto $980,997.00 Valor Neto S 980,997.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

756 1025 273 269 245020903 Servicios para la comunidad, sociales y ¢ 980,997.00
C TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS |
111006016 DAVIVIENDA CTA AHORROS 46210007 _2_2;) (), 9&)‘_997.0(
40101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 980,997, 0.00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO [ora: 17:01 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE
NIT. 900750333

FASMERCE! ¢ OMPROBANTE

'DE EGRESO No. 21,598

Fecha: 27/mayo/2025 Pagado a : 1026597548-] VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO
La Suma de : NOVECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE I Valor $§ 980,997.00

‘.0'!!“.'.’ll‘l't‘lll....lxl“".‘l.‘...)la.'u'l‘0..t"..0.0‘!"‘0'.!“.0‘(.0

R T |

I

Banco : 51 DAVIVIENDA = Sk T e
Cuenta : 14 462100071523 Cheque : PE
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE E

ADM NO. CDU152025 DURANTI EL MES DE ABRIL DEL 2025 SEGUN CONTRATO 168 DI

2025

ELABORADO REVISADO APROBADO Hora 17.01

NFERMERIA SEGUN CONV INTERA

Usuario Imprime: TATIANA
Usuaria Responsable: TATIANA

Pagina 2 de 2



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

Fecha: 23/05/2025  Hora: | 1:21 Pag. 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

lC MUNICIPAL 23736 | 23/may./2025| 23/mayj2025 |

' Obligacion: Registro: 273

1,025

NIT: 1026597548 NOMBE: VELANDIA LOZANO JULIAN RDRGO
TEL: 3135421771 DIRECCION : CR 12N 10 A27 286

tRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA* g%EéUl-::ﬁ‘i‘ﬁs“'-
ARA EFECTOS DE EJECUTAR EL CONV. INTER. CD015-2025 PIC* —
SEGUN CONTRATO 168 2025* DURANTE EL MES DE ABRIL DEL T

2025. ‘

93.;
- 0.00

TNETO  980.997.00
ANCELADO : 0.00

NOVECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE \. CREDITO : 000
N.DEBITO: T 000
‘ GALDO ACTUAL:|  980,997.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 980.997.00

731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 980,997.00 0.00



E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento
FORMATO

Nomhbre

Area o Proceso que lo Genera:
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version

Codigo Fecha aprobacion

| SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 158-/2025
CERTIFICA:

Que JULIAN RODRIGO VELANDIA LOZANO identificado (a) con documento de identidad CC 1026597548
expedida en Bogota cumplié a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA A EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CD-0015-2025
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA E.SE. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA DE PROMOCION
DE LA SALUD E "IDENTIFICACION INTEGRAL DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC TENIENDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA _
SALUD Y EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL MUNICIPIO. Del Contrato-de prestacion de Servicios No. 169"
de fecha 20/03/2025, la presente cuenta correspondiente al mes de am‘f.y: cumple con el pago de seguridad
social

DETALLE

Valor Contrato inicial

15.134.649

No. CDF

269

No. RP

[Rubro Presupuestal: Servicios Administrativos

Plazo de Ejecucion

HASTA 15-
SEFPTIEMBEBRE

|Stro si_ Mmodificatorio

ADICION:
No.CDP
No. RPFP
FPlazo de Ejecucion s MESES
Modificacidn

-

Valor Contrato Inicial+-Adicion-Modlifilcacidn

15.134.649

Valor Ejecutado

577.698,000

Valor Factura Actual

980.997

Total Ejecutado

1.558.695

Saldo por Ejecutar

13.6576.954

Porcentaje de Ejecucidon= Total
Ejlecutado/(Valor Contrato Inicial+-Adicidon-

[ Modicaclon)%

10%%

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de mayo del/aﬁo dos mil Veinticinco (2025).

NOMB su% ATRICIA TELLEZ

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

“Tu Salud, Nuestro Compromise™
Sede Administrativa, Calle 11 N° 999, Pigs 2 -

74 OOV.C

Lt
L

EZ 7

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Funza Cundinamarca - Corveo: gerencla@hospitalfunza gov.co
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&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera
FORMATO | GESTION DEL TALENTO HUMANO

\ozi Nombre Cadigo Version

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Fecha aprobaciéon

A-TH-F-011 l V5 ‘ 05/03/2025

|
| INFORME
|

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

S /
NUMERO DE CONTRATO } 168 de 2025 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JULIAN RODRIGO VELANDIA LOZANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O
NIT

FECHA ACTA DE INICIO | ~ 2003/2026
VALOR DEL CONTRATO ! $15.134649 /

PLAZO DE EJECUCION _ B(SEISMESES) / e
PRORROGA (ADICION)

CC 1026.597.548

FECHA FINAL DEL CONTRATO 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

FECHA TERMINACION ANTICIPADA
(si aplica)

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL
CONTRATO + $ 15.134.649
ADICION |

L= 4
1

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA A EFECTOS DE EJECUTAR EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CD-0015-
025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA DE
PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICACION
INTEGRAL DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC TENIENDO EN
CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL
_ MUNICIPIO.

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE /

FECHA DE PRESENTACION DEL /
INFORME MAYO del_?to'gs

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”™
Sede Administrativa. Calle 11 N° 9299, Piso 2 - Funza Cundinumarca - Correo: gerencisf@hospitalfunza.gov.co
Web: httpAwww hospitalfunza.gov.co/f

o e Gobermacion.s



SALDO DE EJECUCION
PRESUPUESTAL IO / :
VALOR A PAGAARCEE L A PRESENTE I R
ENTIDAD BANCARIA, N¢ DE BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N° DE CUENTA 15968411991

2.

3.

£SE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento Area o Proceso gue lo Genera

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Codigo Versiéon Fecha aprobacion

INFORME | A-TH-FO011 V5 1 05/03/2025
i | G SR TR

NUMERO DE INFORME 3 5 2 des_/

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO____SUBGERENTE DE SERVICIOS DE
.SALUD_ X

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL MARTHA PATRICIA TELLEZ
CONTRATO  SUBGERENTE EN SERVICIOS DE SALUD

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

IF informe Mensual X Informe Final J

(o] BLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales
especificas con el detalle de cada una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS % DE
DETALLE DE ACTIVIDAD  cymPLIMIEN

CONTRACTUALES
TO

Realizar mensualmente busqueda

' activa de gestantes, en el micro Se realiza busqueda activa de
1

gestantes en el mes de ABRIL en

territorio asignado; por medio del el micro territorio asignado, por

1| ilomace s S N | g i e s | 10%
’ ArcGIS Survey 123, y el Plan Integral | de Atencién Primaria en Salud del

de Cuidado Primario. s sl b

“Tu Salud, Nuestro Comp romiso”
Sede Administrativa. Calle 11 N°9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: ge laa@hospitalfu V.80

Web: htp/iwww hospitalinza . gov.cof

(mem | ol ¢

Cobernacion s frieaw—



E S £ DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENCRA DE LAS
MERCEDES DEI

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre Cadigo

INFORME

A-TH-FO11

MUNICIPIO DE FUNZA

Area o Proceso que o Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version Fecha aprobacion

V5 | 05/03/2025

Apoyar de desarrolio de los

No realiza apoyo en el mes de

acompariamiento presencial, a los
individuos y familias identificados con
riesgo alto en salud o condiciones de
vulnerabilidad en la visita domiciliaria,

6 | verificando la disminucion del riesgo

previamente identificado y la
efectividad del acceso a los servicios
en salud, segun cada caso. Esta
informacién deberé ser cargada al

No se realiza en el mes de ABRIL
seguimiento y acompafiamiento
presencial a los individuos y
familias identificadas con riesgo
alto en salud o condicione de
vulnerabilidades la visita
domiciliaria.

A s ABRIL de monitoreos de
momtaoreos de vacunacion de acuerdo | a0 nacién de acuerdo a los 0%
ineamientos municipales y lineamentos municipales
departamentales. g
departamentales.
Realizar la caracterizacion e ‘ 10%
identificaciéon de riesgos en salud
individual y familiar de 4,680 familias, | Se realiza en el mes de ABRIL la
de acuerdo con los micro territorios  [caracterizacion de identificacion de
urbanos asignados; por medio el riesgo en salud individual y familiar
Sistema de Informacion de Atencién |de acuerdo con los micro territorios
Primaria en Salud del departamento, urbanos asignados
ArcGIS Survey 123, y el Plan Integral
de Cuidado Primario &
Realizar la caracterizacion e 10%
identificacion de riesgos en salud
individual y familiar de 180 familias, de | Se realiza en el mes de ABRIL la
acuerdo con los micro territorios caracterizacion de identificacion
rurales asignados; por medio el de riesgo en salud individual y
Sistema de Informacion de Atencién | familiar de acuerdo con los micros
Primaria en Salud del departamento, territorios rurales asignados.
ArcGIS Survey 123, y el Plan Integral
de Cuidado Primario 1
Canalizar semanalmente el 100% de | Se realiza canalizacion en el mes 10%
las personas y familias identificadas de ABRIL semanalmente de las
con riesgo alto y medio hacia los personas y familias identificadas
servicios de salud y los profesionales | con riesgo alto y medio hacia los
de los Equipos Basicos y servicios de salud y los
Complementarios de Salud, conforme profesionales de los equipos
a las directrices municipales y al micro | bésicos y complementarios, de
territorio asignado. los micros temitorios asignados.
Realizar seguimiento y 10%

“T'u Salud, Nuestro Comp romisa”
Sede Administrativa. Calle 11 N® 999, Plso 2 - Funa Cundinamarcs - Correo! gerengia @ hospitalfunza.gov.co
Web: http:/Avww Hospitalfinza gov.cof

o

| O




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL H

e MU

Prioa et el
lipo de Documento

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Codigo

R e G Vo L VAN SSRGS
MAEd O FTOCESO QU 10 DeEneia

OSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
NICIPIO DE FUNZA

D |

Version Fecha aprobacion

V6 ‘ 05/03/2025

INFORME ATH-FO11
24
Sistema de Informacion de Atencion
Primaria en Salud del departamento,
ArcGIS Survey 123
Realizar seguimiento y 10%
acompaifiamiento telefénico, a los
individuos y familias identificados con
riesgo medio en salud o condiciones
de vulnerabilidad en la visita Se realiza en el mes de MARZO
domiciliaria, verificando la disminucion seguimiento telefonico a las
7 del riesgo previamente identificado y familias identificadas en riesgo
la efectividad del acceso a los medios en salud o condiciones de
servicios en salud, segun cada caso. vulnerabilidad.
Esta informacion debera ser cargada
al Sistema de Informacién de Atencion
Primaria en Salud del departamento,
b . AcGISSurvey123 2 SR
Realizar la aplicacion de la ficha de Se realiza en el mes de ABRIL 10%
Atencion Integrada a las aplicacion de la ficha AIEPI
Enfermedades Prevalentes de la comunitario a nifios y nifias de
Primera Infancia (AIEPI) comunitario a | primera infancia, informando de
nifios y nifas de primera infancia; manera inmediata a la secretaria
informando de manera inmediata a la de salud los casos de maltrato
secretaria de salud los casos de infantil, desnutricion, Infeccion
maltrato infantil, desnutricion, Respiratoria Aguda, Enfermedad
8 Infeccion Respiratoria Aguda, Diarreica Aguda y nifios
Enfermedad Diarreica Aguda y nifios trabajadores. En el caso de
trabajadores. En el caso de requerirse requerirse por parte del
por parte del departamento el cargue departamento el cargue de la
de la informacion en el Sistema de informacidn en el Sistema de
Informacion de Atencién Primariaen | Informacion de Atencion Primaria
Salud, ArcGIS Survey 123, este en Salud, ArcGIS Survey 123,
debera realizarse. este debera realizarse.
Realizar la aplicacion de la ficha de Se realiza en el mes de ABRIL 10%
Atencion Integrada a las Enfermedades aplicacion de la ficha AIEPI
Prevalentes de la Primera infancia comunitario a niftos y niflas de
(AIEPI) comunitario a nifios y ninas de infancia, informando de manera
9 infancia; informando de manera inmediata a la secretaria de salud
inmediata a la secretaria de salud los los casos de maltrato infanti,
casos de maltrato infantil, desnutricién, desnutricién, Infeccion
Infeccién Respiratoria Aguda, Respiratoria Aguda, Enfermedad
Enfermedad Diarreica Aguda y nifios Diarreica Aguda y nifios
trabajadores. En el caso de requerirse trabajadores. En el caso de
“Tu Sulud, Nuestro Comp romiso”
Sede Administrativa, Calle 11 N° 9499, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Corveo: iaa funz v, 00

G | Qe —



S.FE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Area o Proceso que

GESTION DEL TALENTO HUMANO

o de Documento lo Genera:

Version

Fecha aprobacion

Cadigo

V5 ‘ 05/03/2025

por parte del departamento el cargue requerirse por parte del
de la informacion en el Sistema de departamento el cargue de la
informacién de Atencién Primaria en informacion en el Sistema de
Salud, ArcGis Survey 123, este deberd | Informacion de Atencién Primaria
realizarse. en Salud, ArcGIS Survey 123,
¥ este debera realizarse. :
Participar en el pro de No se rgaln;a en el mes de ABRIL 10%
5 3 f20060 participacion en el proceso de
planificacion y seguimiento al Plan de : 5 AL
; £x planificacion y seguimiento al plan
Accion, con la referente de Atencion e
10 SR 5 de accion , con la referente de
Primaria en Salud de la Secretaria de 2 SHA
2% R atencion primaria en salud
Salud Municipal y la coordinacion de i B
salud pablica del hospital municipal y la coordinacion de
TG salud pubiica del hospital 5
Realizar articulacion sectorial con los 10%
presidentes de Juntas de Accion
Comunal y Administradores de No realiza en el mes de ABRIL
Propiedad Horizontal, en dos articulacion sectorial con los
encuentros: el primero, al inicio de ias | presidentes de juntas de accion
11 actividades en el micro territorio comunal y administradores de
asignado, y el segundo, al concluir propiedad horizontal de los
dichas acciones, donde se socializara barrios donde se socializa la
la gestion realizada y las actividades gestion que se va a realizar.
ejecutadas.
Realizar acompafiamiento alos NO Se realiza en él mes de i 0%
adultos desde los 50 afios de edad ABRIL acompafiamiento a dultos
12| con dificultades en la prestacion de mayores de 50 afios con
servicios de salud, brindando dificultades en la prestacion de
orientacion y acompanamiento, en el servicios de salud, brindando
marco de la estrategia "Salud Silver”. | orientacion y acompafiamiento. Bt 1 1)
Bnndarlapoyo " {a convocatona, Se realiza en el mes de ABRIL 10%
logistica y participacion en las apoyo en jomada de vacunacion
joradas, campaiias y tomas barriales ; s
g g organizada por el hospital nuestra
13 organizada por el Hospital Nuestra sefiora de las mercedes y
Seiiora de las Mercedes y la secretaria de salud municipal
Secretaria de Salud Municipal, cont al g hopfalr‘vo
. conforme al cronograma y horario gt ab!(e)?:i do y
| establecido. | I A

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

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el pago del mes

“T'u Salud, Nuestro Comp romise™
Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Pisa 2 - Funzs Cundinamarca - Correo: cin @ hos: oy,

Web: http/Avww hospitalfimza gov. cof

: 40“,.,”,&‘“ | G(meum‘m.



E.S.E DEL CRDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

% ) FORMATO | GESTION DEL TALENTO HUMANO

1\ Nombre Version
A=
,I\,.;‘T |
kA !

Fecha aprobacion

INFORME [ ATHFO1 V5

05/03/2025

MARZO

9485671833

_$66.400

$ 85.000

___$13.100 _
SN

 $164500 7

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a ias labores efectivamente desarmolladas 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.

St_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.

Sl_X__NO

Vto. Bueno

Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual
realiza sus actividades

Juhen Nelondt
JULIAN RODRIGO VELANDIA

LOZANO

C.C 1026.597.548
AUX DE ENFERMERIA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO EN SALU

Firma
“Tu Salud, Noestro Compromiso™
Sede Administrativa. Calle 11 N® 999, Piso 2 - Funzs Cundinamurca - Corres: gerencia@hospitatfunza gov.co
Weh: http/Avww hospitat funza gov eo/

40 | Gobernacion .
b AR o & ¥ Condinamarca
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FeLna ag

DE: . SIAU
PARA: SUBGERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
ASUNTO:  CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el sefior JULIAN RODRIGO VELANDIA LOZANO, identificada con CC.
No1026.597.548&8090&.Qtienscdounpeﬁaenolcagodewdemnmmdmdehejeaxﬁn
del contrato de prestacion de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA A EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CD-0015-2025
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA DE PROMOCION DE LA SALUD E
IDENTIFICACION INTEGRAL DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
TENIENDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL

MUNICIPIO.no registra PQRSDF pendientes en el mes de abil.

Atentamente

éw\r\m (GL”‘l\IO Tovre]S
GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de MAYO de 2025.(

Eisbord y proyectd: Ginna Castillo Aider SIAL

Revist: Marthe Teler - Subgerencie de servicios de sakid

Aprodd - Juka Isabel Muelie Plazas-Gerente

Quienes proyectamos, revisamss y aprobamos wderamosqucdprasmda:umwobwrmnmosmdoahsmmgymmmsngor-ksy
par lo lanto bajo nuestra responsabitided o recomendamos para la firma de la Gerancia de s £ S.F

“Tu Salud, Nuestro Compromise”

Sede Administrativa. Callc 11 N° 999, Pixe 2 - Funza Cundinamarca - Correo gorxnciag hospitallugzs sov.co
Webr: hitpdiwwsy hospitalfinza gov. cof
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