2025 06 24 2,375,000.00

GOMEZ CAMACHO NATALIA

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE

hERTAEN TAYA ARARA R Rt s R TATARNA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE
RETE | DE EGRESO No. 21,775
Fecha: 24/junio/2025 ‘ Pagado a : 1032450841-5 GOMEZ CAMACHO NATALIA
La Suma de : DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE Valor $ 2,375,000.00
..Olltl)l..0'.!'!0000"'..!’!“000'Otlll‘.‘0..'.‘!..0-00'-1!3!".'0'0"!"0..0.
HESInntotmnuEny '
|

Banco: 51 DAVIVIENDA o L B o i i

Cuenta: 51 462100141300 o _Cheque:  PE

POR CONCEPTO DE  MINISTERIO - ASISTENCIALES

No. 24,012.00 Fact 02-2025 Valor Bruto $2,375,000.00 Valor Neto $ 2,375,000.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTIiCULO VALOR

956 1316 290 233 245020906 Servicios para In comunidad, sociales y ¢ 2,375,000.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111006044 DAV, CTA AHORROS 1300 RESOL.MINISTERIO .2 0.00 2,375,000.00
- R 3 m
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2,375,000.00 0.00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO T REVISADO APROBADO Hora: 22125 Usuario Respansable: TATIANA

Pagina | de 2




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCJ 2

NN 'COMPROBANTE
: |DE EGRESO No. 21,775
Fecha : 24/junio/2025 ‘ Pagado a : 1032450841-5 GOMEZ CAMACHO NATALIA
La Suma de : DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE | Valor$ 2,375,000.00
Banco: 51 DAVIVIENDA o o -
Cuenta : 51 462100141300 Cheque : PE
Recibi:
TAORbIE Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:
OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO PSICOLOGO QUE REALICE PRESTACION DE
SERVICIOS PARA ACTIVIDADES SEGUN RESOL 1220 DE 2024 MINISTERIO DE SALUD
SEGUN CONTRATO 191 DE 2025 DEL 15 MAYO AL 14 JUNIO 2025 URBANO
Usuario Imprime; TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 22:25 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: 19/06/2025  Hora: 11:53 ) ) Pdg. 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

MINISTERIO - ASISTENCIALES

290

1,316 Registro:

Obligacion:

NIT: 1032450841 & 5 NOMRE GOMEZ CAMACHO NATALIA
TEL: 3106002792 DIRECCION: TV 39A39C10SURIN2AP 504 001

-
DESCUENTOS :

RESTACION DE SERVICIO COMO PSICOLOGO * QUE REALICE
ACTIVIDADES EN CAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD* RESOLUCION 1220 DEL 2024*

2.375.000.00

i 0.00
; DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIIL PESOS MCTE N. CREDITO : 000
N.DEBITO: e 5
‘ BALDO ACTUAL :| 2.,375,000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 2,375,000.00

542405009 PSICOLOGO URBANO 2,375,000.00 0.00



E S.E DEL ORDEN 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

Version Fecha aprobacion

Qe
&5

V5 05/03/2025

SUPERVISOR CONTRATO

7~

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 191 - 2025

CERTIFICA:

Que gatalia QQ@;Z Camacho identificado (a) con documento de identidad y/o Nit 1032450841 expedida en Bogotéa cumpli6 a
satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOr
A LA GESTION ASISTENCIAL COMQ PSICOLOGO QUE REALICE LA PRESTACION DE SERVICIOS
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A ‘A RESOLUCION NO 1220 DE 2024 DEL MINISTERIO
DE SALUD del Contrato de prestacion de Servicios No. 191 de fecha 15/04/2025, la presente cuenta correspondiente al periodo
del 15 de mayo al 14 de junio, y cumple con el pago de seguridad social.

DETALLE
Valor Contrato inicial 7.125.000,
No. CDP 233
No. RFP
Rubro Presuguesial: Servicios para la comunidad sociales y personales
Plazo de Ejecucion | hasta el 14 de julio
ADICION:
No.CDP
No.RP
Plazo de Ejecucion
Modificacién
Otro Si Modificatorio :
‘ Valor Contrato Inicial+Adiciédn-Modificacién 7.125.000
|\Valor Ejecutado 2.375.000 }
Valor Factura Actual 2.375.000
Total Ejecutado 4.750.000
Saldo por Ejecutar 2:375.000
Porcentaje de Ejecucién= Total Ejecutado/(Valor /
Contrato Inicial+Adicion-Modicacion)% 87%
Se efipide en la ciudad de Funza, en.el mes de jﬁo del aiio dos mil Veinticinco (2025).

_ laoe A
RICIA TELLEZ NOMBRE LIDER: LA ARGUELLO
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD CARGO: LIDER DE SALUD PUBLICA
“Fu Sidud, Nuestro Compromise”
Sexle Administrativa. Calle 11 N¢ 9.99, Piso 2 - Vunza Cundinamarca - Correo: gerencia@hospitalfunza gov.co

httpz/www. hospitatlunze, gov.co/
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Nombre

INFORME

Tipo de Documento

%& FORMATO

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cadigo

A-TH-F-011

Version Fecha aprobacion

V5 ‘ 05/03/2025

1.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

il

181 de 2.025

NATALIA GOMEZ CAMACHO
1032450841

15/04/2025

$ 7°125.000

3 MESES

HASTA 14 DE JULIO DE 2025

$ 77125.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL COMO PSICOLOGO QUE
EALICE LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ESARROLLAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
ORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION NO 1220 DE 2024 DEL MINISTERIO
DE SALUD. 3

Del periodo 15 mayo al 14 de junio del 2025

Junio del 2.025

02 de- 03/

$ 4'750.000

Fu Salud, Nuestro €

Condinamarcs - Correo: gerencia@bospitalfunza gov.co

hitp./www hospitalfunza gov, o/

4!?“‘0”*“‘ l @ dxnwum



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

lipo de Documento
FORMATO

Area o Proceso que lo Genera:
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre

INFORME A-TH-F-O11

Version Fecha aprobacion

05/03/2025

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

$2'375.000

BANCO CAJA SOCIAL
N° DE CUENTA 24082213448

Y FINANCIERO SUBGERENTE DE SERVICIOS

DE SALUD__ X

MARTHA PATRICIA TELLEZ
SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD

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

Informe Mensual X

Informe Final

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

Realizar mapeo y cartografia social de log
territorios de abordaje y de primer contacto
1 [con las comunidades de cada microterritorio

| algunos
| embargo, en cuanto a las viviendas y su

.| diferentes etapas, por lo. cual es un

Para el periodo informado se hace entrega
de los soportes de desarrolio de la
obligacién N°1. Evidenciando mapeo y
cartografia social con el equipo de trabajo
nimero 5 en el microterritorio de Altos del
Guali Il donde se pudo observar |
problemaéticas de inseguridad en horas de
la noche, manejo inadecuado de basuras
y presunto consumo de SPA por parte de
residentes de la zona, sin

67%

infraestructura se evidencia que cuenta
con los servicios publicos basicos y las
fachadas estdan en buen estado. Se
evidencla que Altos de Guali, presenta

Fu Satud, Nueéstro ¢

Sede Admianistrative, Calle TEN"9495% Piso 2 -Fw

http:/www b

G |

Cundinamarca

wipromiso
C orreo: gerencia@hospitalfunza gov.co
spitalfunza. gov.col

Gobernacion.
Cundinsmarea




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que |o Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre Version

INFORME A-TH-F-011 05/03/2025

| conjunto con un area extensa. En Altos de
Guali Il hay 12 torres, con un total de 5§
pisos con 20 apartamentos por torre, 1o
cual corresponde un total de 240
apartamentos. Anexa en CD 1 pdf de
cartografia y mapeo de 1 folio, 1 pdf de
cartografia social de 11 folios y 1 pdf
evidencia fotogréfica de 1 folio.

Para el periodo informado se hace entrega
del soporte de desarrollo de la obligacion
N#2. No se registran personas sin

afiliacién al sistema de sakud, por lo tanto,
Identificar personas no afiliadas al sistema dJ se anexa acta de actividad no ejecutada,

2 Isalud y gestionar el tramite de afiliacion es importante verificar si para el proximo
mes de ejecucion de contrato se

identifican usuarios sin aseguramiento y
asl poder iniciar la ruta correspondiente
con la gestora, con el objetivo de que el
usuario reciba una atenciéon integral en
salud. Anexa en CD 1 pdf de 1 folio.

67%

Para el periodo informado se hace entrega
del soporte de desarrollo de la obligacion
N®3. Evidenciando que se aplican diversos
nstrumentos a las familias de acuerdo con
a intervencién realizada, por lo tanto, se
plican tamizajes como el SRQ, RQC y
: h PGAR familiar dependiendo cada caso y
:{;‘:;ﬁ'&g:‘::m"fgzgmaﬁ ::\‘ﬁgg;r‘:; si mismo en todos los casos se realiza
- miliograma, ecomapa y plan dé cuidado
3 b) AP.GAR fam“iar. c) em’a de sobremrg 'ntegroa? con d ob]gﬁvz pde realizar un
Evidenciar dificultades frente a la salud
ental para tomar las medidas necesarias.
s importante mencionar que para el caso
e los menores de edad se ejecuta un
sentimiento informado, el cual debe
rmar el representante legal del menor para
niciar la atencion pertinente. Anexa en CD
1 pdf.

67% -

alud (promocion de la salud, educacionidel soporte de desarrollo de la obligacion
vencion de la enfermedad, tratamiento,N%4. Evidenciando que se realizan
ehabilitacion y cuidados paliativos), decanalizaciones extramurales de acuerdo
cuerdo con las necesidades identificadas, las necesidades identificadas en cada
ealizando la canalizaciéon a las diferentesusuario, por lo tanto, este mes se
odalidades (extramural, intramural enjdentificaron y canalizaron 5 casos que
restador primario o complementario yrequieren atencion por psicologia debido a
elemedicina). ue presentan dificultades en la

estionar la prestacion de los servicios deEara el periodo informado se hace entrega

67%

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Sede Administeativi, Calle 11 N 999, Piso 2 - Fuuza Cundinamarea - Correo: gevencia@hospitalfunza gov.co
b: httpy/fwww hospitalfunza. gov.co/

.f) B I @(g&fﬁmﬁ‘m..




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
MERCEDES DEL M

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Codigo

INFORME

A-TH-F-O11

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
UNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Version

lcomunicacién, auioestima, conflictos de
pareja, ansiedad, entre otros. Al igual, se
ejecuta durante el periodo actual de
iejecucion del contrato el informe semanal
n los 41 casos atendidos, en los cuales
identificaron factores de riesgo en salud
ental y asl mismo, se brindo
educaciéon frente a tematicas como
abitos de vida saludables, regulacion
lemocional, pautas de crianza, entre otros.
iexa en CD 1 tabla de Excel y 1 tabla de
nforme semanal.

Inducir la demanda de servicios de lo
ventos relacionados con las prioridades e
alud publica y aquellos que ocasionen un alt

impacto en salud publica. ¢

e informe semanal correspondiente con
elacion a las atenciones realizadas, las
ales fueron en total 41 casos donde se
videnciaron probleméticas referentes a
lud mental y asi mismo, se brindd
icoeducacion frente a pautas de crianza,
abitos de vida saludables, comunicacion

sertiva, resolucién de conflictos, entre

ara el periodo informado se hace entrega
el soporte de desarrollo de la obligacion
N*5. Evidenciando que se diligencia el drive

tros; los cuales fueron atendidos de
anera integral. Anexa en CD 1 tabla de
“xcel demanda inducida, 1 tabla de Excel
nforme semanal.

67%

Gestionar el traslado a instituciones de sal
de personas que requieren remision urgente
¢ [partirdelo identificado en la atencién en salu

Para el periodo informado se hace entrega
| soporte de desarrollo de la obligacion
*6, Evidenciando que para este periodo
ide ejecucion de contrato no se requirid
raslado a instituciones, por lo tanto, es
mportante verificar si para el siguiente mes
e ejecucion del contrato se presenta algun
so de atencién inmediata respecto a
sos de salud mental y asi poder realizar
| traslado pertinente. Anexa en CD 1 pdf de
1 folio.

67%

Para el periodo informado se hace entrega
el soporte de desarrollo de la obligacion

Brindar educacion para la salud e informacioniN®7.  Evidenciando que se brinda
orietada a la promocién de la salud/informacion a los 41 usuarios respecto a la
prevencion de la enfermedad, identificacionpromocion y prevencion de enfermedades
7 He signos de alarma y adopcion de practicasrelacionadas con la salud mental, teniendo
de cuidado de si mismo, de los demas y de suen cuenta la importancia de mantener
lentomo. habitos de vida saludables, mantener una
lcomunicacién asertiva con los pares,
fortalecer la autoestima, hacer un proceso

67%

“Tu Salud, Nuestro Compromiso
Sede Administrativa. Calle 11 N7 999, Piso 2
b hitp fwww hospital funza sov.co/

4 ,5 b Gobernaciin..
, s Cundinanmrea

Funza Cundipamarca - Correo: gerencia@ bospitalfunza gov.co




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
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Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera
FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

INFORME

A-TH-F-011

e regulacion emocional, identificar signos
e alatma respecto a las dificultades
resentadas respecto a la salud mental y
cudir constantemente & psicologia para
dentificar factores de riesgo que de una u
tra forma afectan la integralidad del ser
umano. Por ello, se brinda dicha
ucacion a cada persona, mencionando la
importancia de contar con los equipos
4sicos del hospital para verificar las
Eiﬁwltades que presente cada uno. Anexa
n CD 41 pdf.

ara el periodo informado se hace entrega
el soporte de desarrollo de la obligacion
®8. Evidenciando que se les brinda
nformacién a las familias abordadas sobre
| portafolioc de servicios de salud que

waormar a las familias sobre el portafolio deloffece el Hospital Nuestra Sefiora de las
8

; ercedes de Funza, el cual se enfoca en
?:Lvekr:d?cg: :uzu:‘ioyesgfadﬁ?s sectores dey indar tamizajes en salud sexual, fisica y 67%
mental con el objetivo de orientar a los
suarios respecto a la importancia de
antener su salud en éptimas condiciones,
o cual es de gran relevancia para los
rocesos de salud publica. Anexa en CD 41
df.

ara el periodo informado se hace entrega
el soporte de desarrollo de la obligacién
N°9. Evidenciando que se realizd
nalizacién a 5 usuarios que requieren de
tencién por psicologia debido a que
sentan factores de riesgo respecto a su
alud mental, los cuales no han sido
Canalizar a la oferta de servicios brindada portratados adecuadamente y requieren una
9 otros sectores en el territorio conforme a la

prioridades y necesidades sociales de la saludinforme semanal con los 41 usuarios 67%
identificadas.

esgo respecto a salud mental con el
bjetivo de brindar una atencién integral
ara beneficio de cada uno de ellos . Anexa
n CD 1 tabla de Excel de demanda
inducida con cinco usuarios y 1 tabla de
informe semanal. i

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™

Sede Admintstrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencla@h i WRZR.EOV.0L
Web: hitp:/fwww hospital funza pov._co/
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INFORME A-TH-F-011

ara el periodo informado se hace entrega
el soporte de desarrollo de la obligacion
*10. Evidenciando que para este periodo
e canalizaron 5 usuarios por medio de la
abla de demanda inducida, los cuales
ealizar seguimiento al acceso efectivo a logdeben ser atendidos de manera integral con
10servicios de salud y servicios brindados porlel objetivo de brindar una atencion eficaz a 67%
0s otros sectores. da uno de ellos, donde se brinden
ctores protectores que puedan ser de
yuda en sus respectivos procesos y asl
poder evidenciar un avance frente al tema
Ee la salud mental. Anexa en CD 1 tabla de

xcel.

ara el periodo informado se hace entrega 670
el soporte de desarrollo de la obligacién %
*11. Evidenciando que se digitalizan los
nstrumentos diligenciados por las familias
bordadas, por lo tanto, cada uno de los
anes que en total son 41, se digitalizan
n sus respectivos tamizajes,
miliogramas, ecomapas, planes de
idado integral, informes psicolégicos y
istado de asistencia, dependiendo el caso
ntervenido, los cuales se adjuntan en cada
aquete con el objetivo de tener los casos
pletos de manera digital. Se pudieron
dentificar  algunos  usuarios  con
oblematicas en salud mental, los cuales
n- canalizados para su respectiva |
intervencion. Anexa en CD 41 pdf. |

Para el periodo informado se hace entrega DY
el soporte de desarrollo de la obligacion 67%
12. Evidenciando que se realiza
rticipacién en Altos del Guali |ll donde se
nician actividades el dia 20 de mayo de
025 con el equipo 5 completo, junto con la
estora social, donde se trazan las
ctividades a realizar durante el abordaje
el conjunto; evidenciando participacion
lena por parte de todo el equipo, donde a
artir de la comunicacién con la
dministradora, se da apertura de los
iferentes apartamentos desde la torre 7 a
la torre 12 contando con 4 apartamentos por
piso, teniendo en cuenta que en cada torre
hay 5 pisos, por lo cual cada torre consta de
0 apartamentos: Anexa en CD'1 pdf de 5
olios.

Digitalizar los instrumentos que sea
1 diligenciados de forma manual en |

herramienta que defina el Ministerio de Salu
y Proteccion Social para tal fin.

IConvocar, implementar y realizar seguimient
espacios de participacion social y popula
12por cada una de las veredas- barrios
microterritorios abordados por el equipo.

“Tu Sutud, Nuestro Compromise

Sede Administrativa, Calle 11 N° 9299, Piso 2 - Funza Cundioamurcea - Correo; gerencia@hospitalfunza.goy.co
b httpe/Avwewwy hospitalfunza, goy, cof

7 f) —“ g I @ ((kimmwi:ﬁ;a : 7 ey
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Area o Proceso que |lo Genera;

Version Fecha aprobacion

05/03/2025

la poblacion canalizada por las auxiliares d
nfermeria de los Equipos Basicos en Salud
de acuerdo a los microterritorios priorizados

: Ealorar el riesgo en salud individual y familia
13

Para el periodo informado se hace entrega

el soporte de desarrollo de la obligacion 67%

13. Evidenciando que se ejecuta la
aloracion a las familias remitidas por parte
e las auxiliares de enfermeria, se aplican
jversos instrumentos a las familias de
cuerdo con la intervencion realizada, por lo
anto, se aplican tamizajes como el SRQ,

RQC y APGAR familiar dependiendo cada
so Yy asl mismo en todos los casos se
ealiza familiograma, ecomapa y plan de
idado integral con el objetivo de realizar
n abordaje integral a cada persona y asi
videnciar dificultades frente a la salud
mental para tomar las medidas necesarias.
Anexa en CD 41 pdf.

datos de demanda inducida en salud con |
14[:emaforizaci6n del riesgo identificado, a
uxiliar de gestion del riesgo asignada.

3
l

Para el periodo informado se hace entrega
del soporte de desarrollo de la obligacion
N*14, Evidenciando que se realiza el
cronograma correspondiente al presente

Realizar y enviar semanalmente la base d%

mes de vigencia, donde se plasman las
ctividlades a realizar por la psicologa
urante el periodo del 15 de mayo al 14 de
unio, encontrando que se llevan a cabo los
eguimientos correspondientes, la
alizacion de planes de cuidado integral, la
jecuciéon de la cuenta de cobro y la
articipacion en otras  actividades
nstitucionales programadas. Anexa en CD
1 tabla de Excel de cronograma

67%

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Sies 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

fu Salad, Nuestro

Scde Administrativie Calle 11 N7 999, Piso 2

Funza Cundion

hitp://www hospitalfunza gov.cof

& s | B

lanilla pagada.

ABRIL

9485339617

$178.000

$227.800

$34.700

$440.500

iren - Corren: gerencia@hospitalfunza.gov.co

Gobesnacion «
Cundinamarea



E.S.E DEL ORDEN 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
%jg | X2 Nombre Version

Fecha aprobacion

INFORME A-TH-F-011

MAYO
9487415742
$178.000
$227.800
$34.700
0
$441.000

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

luva el

LAURA ANDREA ARGUELLO
LIDER EN SALUD PUBLICA

2ala % (7
NATALIA GOMEZ CAMACHO

C.C 1.032.450.841
Cargo: Psicologa

| [LHEeA
A PATRICIA TELLEZ

MA
SUBGERiT‘JﬁCIA SERVICIOS DE SALUD

Firma

I'w Safud, Nuestro Compron
de Administrativa, Calle 11 N2 9.99, Pisa 2 - Funza Cundinumarcea - Corren: gerencia@hospitallunza.goy.co
hitp./fvww hospitalfunza gov. co/

ﬁ.} Cobernacion « —_—
¢ ) g i Cundinamarea




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

&% Tipo de Documento Area o Proceso que o Genera:
% & FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO

Nombre Caodigo Version Fecha aprobacion

CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001

05/03/2025

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 el sefior(a) Natalia Gémez Camacho,
identificada con CC. No. 1032450841 de Bogota. Quien se desempefia en el cargo de Psicéloga en el
marco de la ejecucién del contrato de prestacion de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO PSICOLOGO QUE REALICE LA PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION NO 1220 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA., no registra PQRS pendientes en el periodo del 15 de mayo
al 14 de junio de 2025.

Atentamehte

G‘v\na CO)\\“O Yov(?
GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

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

Aprobé: Ginna Cestilo/l.ider SIAU
Revisd Martha Patncia Téllez - Subgerencia de servicios oe salud
Aprobd. Jullg Isabel Muele Flazas - Gerente

Quienes proyectamas, revisamos y aprobamos, declaramas que ol presente documento lo encontramos &ustado 8 fas normas y disposiciones fegsles viganies y
por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo récomendamos para ia firma de fa Gerenciade la ESE

“Tu Salad, Nuestro u!‘,;..-.x”n]u\"

Sede Administrativi, Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cupdinamurca - Correo: gerencia@ hospitalfunza.gov.co

b: bitp://www hospitalfunza gov. oo

,f) AL gz I @ (gkil:nun'on. PR —




GESTION DE ATENCION AL USUARIO

Fecha aprobacion

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 el sefior(a) Natalia Gémez Camacho,
identificada con CC. No. 1032450841 de Bogota. Quien se desempeiia en el cargo de Psicéloga en el
marco de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO PSICOLOGO QUE REALICE LA PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION NO 1220 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA., no registra PQRS pendientes en el periodo del 15 de mayo
al 14 de junio de 2025. ‘

Atentamente

SRR :
sméx‘ ANESSA CASFILLS TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

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

Elabord y Proyedto: Giona' Castilio Lider SIAU

Reviso: Martha Falncia Téller - Subgsencia de servicics de salud

Apvobd: Subia Isabal Miselie Plazas - Gevente

Quienes proyectamos. revisamos y apeobamos, declaramos que ef presenie documento Jo encontramos afistedo a fas nomas y dsposones fegakes vigentes y
pot!ofmiob-:pnucwnreswlsahhdadbmen&mospara & femade la Geréncia de B ESE

“Tu Salud, Nuestro Compromise”
Sede Administrativa Calle 11 N® 999, Pisa 2 - Funza Candinamares - Corrco gerencisg bospitalfunia gey <o
Web: hipdiwww hospitaliunzs gov.col
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