2025 06 24 2,500,000.00

CEPEDA DUARTE YEISY PAOLA

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

NAVAN CANAVATARA AT AP AR AT ea v ARARVAVATARNRFRSATA PR RANARAVAVAVAVA AR vASasbobbbAvATAR S

-

|
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEL
'COMPROBANTE

NET- 300130439 'DE EGRESO No. 21,789
Fecha : 24/junio/2025 . Pagado a : 52664766-1 CEPEDA DUARTE YEISY PAOLA
La Suma de : DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ' Valor § 2,500,000.00

it e e e L e L e b e L el bl

AXSAREXEEIIARRANASAASS R0ttt
|

[ P T RGN m i 4| N -
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta: 51 462100141300 . __ Cheque: PE_
POR CONCEPTO DE MINISTERIO - ASISTENCIALES
No. 24,038.00 Fact 02-2025 Valor Bruto $2,500,000.00 Yalor Neto $ 2,500,000.00
Codigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
970 1342 334 211 245020906 Servicios para la comunidad, sociales y ¢ 2,500,000.00
l TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |
CUENTA i NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
| 11006044 DAV. CTA AHORROS 1300 RESOL.MINISTERIO 2 0.00 2,500,000.00
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2.500,000.00 0.00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Horw: 2236 Usuario Responsable: TATIANA

Pdgina | de 2



|
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCE]

NIT. 900750333 COMEPORANIE
" |DE EGRESO No.
S Y : : SR
Fecha ;' 24/junio/2025 | Pagado a : 52664766-1 CEPEDA DUARTE YEISY PAOLA
- Ll . ro—— I —r—— SR — .  — T — — s e — S —
La Suma de :  DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE Valor $

'll".".0“..‘l.‘.."lll‘..‘..'I'l‘.‘..'ll.‘.ll'..Rll...'"‘.‘l‘....ltl"‘.l.
......."ll“"".lll.l‘.'.“‘..

Bamco: 5| DAVIVIENDA = T T
Cuenta : 51 462100141300 Cheque : PE

21,789

2,500,000.00

Recibi:
Nombre:
C.C. No. de

Firma:

Huella dactilar

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REALICE
PRESTACION DE SERVICIOS PARA ACTIVIDADES SEGUN RESOL 1220 DE 2024

MINISTERIO DE SALUD SEGUN CONTRATO 224 DE 2025 DEL 15 MAYO AL 14 JUNIO 2025

URBANO

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 22:36 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina 2 de 2



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

Fecha: 19/06/2025  Hora: 15:09 Pag. |
Usuario Imprime; AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

sro- ASISTENCIALES C19%un2005 |

Obligacién: 1,342

NIT: 52664766 |  NOMBRE:  CEPEDA DUARTE YEISY PAOLA
TEL: 3114923133 DIRECCION : CARRERA 12 A NO 9C 03 4

e

RESTACION DE SERVICIO COMO AUX. « ENFERMERIA * PARA HE
EEALIZAR N CTRIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO | DESCURNTOS: L °'°‘l|
N LA ATENCION PRIMARIA® SEGUN RESOLUCION 12120 2024*

DEL 15 DE MAYO AL 14 JUNIO DEL 2025* SEGUN CONTRATO 224
URBANO

,,,,,,

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

\. DEBITO : 0.0
SALDO ACTUAL : 2,500,000.00
or s |
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
730101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 2.500,000.00

542405003 AUXILIAR DE ENFERMERIA URBANO 2.500,000.00 0.00




ESFDE

F EL MUNICIPIO DE FUNZA
GESTION DEL TALENTO HUMANO
digo Version Fecha aprobacion

EWD&MTOPRESTAGMDESEMDM%M

CERTIFICA:
Que YEISY PAOLA CEPEDA DUARTE identificado (a) con documento de identidad y/o Nit 52664766 expedida en Funza
cumplid a satisfaccion con ' actividades relacionadas con el objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA nglON ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REALICE LA
PRESTACION l:g/ SERVICIOS PARA DESARROLLA IVIDADES ENCAMINADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTOA LA
RESOLUCION No 1220 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD DESTINO A LA ES.E. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA del Contrato de prestacion de
Servicios No. 224 de fecha 15/04/2025, la presente cuenta correspondiente al 15 de Mayo al 14 de Junio de 2025 y cumple

con el pago de seguridad social.

DETALLE
Valor Contrato inicial

No. CDP

21174
|

No. RFP

Rubro Presupuestal: 245020906 servicios pars i comunidad sociales e
TRES (3 MESE

FPlazo de %imién

ADICION:
No. CDP
No.RP

Plazo de Ejecucion
Modificacion

Oro Si Modificatorio
Valor Contrato lnlcl-l-'-Adlc!o“-Modlflc.clbn

Valor Ejecutado
Valor F raa Actual
T otal g}g__cm.do

[Saldo por Ejecutar

Porcentaje de Ejecucion= Total Ejecutado/(Valor
Contrato lnlcl-l-O-Adlclgn-Modlc.clon)%

&-ﬂlnhm&mgdmblﬁowmb‘nﬂmam

k(,u.)vqa Ao

THAPATRICIATELLEZ ~ NOMBRE LIDER: LAURA ARGUELLO
SuU DE SERVICI D CARGO: LIDER DE SALUD PUBLICA
“Tu Satud, Nuestru Compromise’
Sede Adimipistrativa. Calle 11 N 9-9%, Pivo 3 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencim@hospitalfunza gov.co

Web WW 5
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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

Caodigo ‘ Version | Fecha aprobacion

[ Nombre

05/03/2025

A-TH-F-O1

1.

224 de 2.025

\

N ONERE DENCONTRAISTA YEISY PAOLA CEPEDA DUARTE
\ DOCLINE "’ “ : ; 52664766

\ EOHALOTADEINICIO 15/04/2025

\ RO RCONTRALS $ 7500000

\ SRYOIDE EIROLOION TRES (3) MESES

‘ PRHORROGANADIL 1N}

1 O A INALDEFCONTRATO HASTA EL 14 DE JULIO DEL 2025°
\ w“;‘]'.\1:|;:.i\ny; \

\ JAUGRIADICION

\ VAUOR CONIRATO D R $ 7500000

RESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA
ESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE
NFERMERIA QUE REALICE LA PRESTACION
SERVICIOS PARA DESARROLLA

ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
ORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA
N SALUD EN CUMPLIMIENTOA LA
RESOLUCION No 1220 DE 2024 DEL MINISTERIO

DE SALUD

DeRe)rle) A\ RBUE
GORRESRONDE MAYO 15 al 14 de JUNIO de 2.025

SN RO RVIE

SIS
' Nt

ENTAGIONDEL JUNIO del 2.025

INEGRME

2 de__3

|“‘|'|l.“\:‘;-!<)1,\-',l\\l;ft‘w.:c.’=:¢ e A e

AR O DEEIECUCION $ 5.000.000

gerenciad hospitalfynza gov.co

hutp Jwww hospital (unza gov.cor

: = (u‘(lln“ -~ — T
«F)m ‘ (hﬁ-‘_:ln M?‘,,. :

Lo
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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
, Codigo ’ Version Fecha aprobacion

Nombre

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

INFORME

$ 2.500.000

BANCO BOGOTA
N° DE CUENTA 094628625

DE SALUD _X

NISTRATIVO Y FINANCIERO _ SUBGERENTE DE SERVICIOS

MARTHA PATRICIA TELLEZ
SUBGERENTE DE 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.

Se realiza reunion con
Administradores del Conjunto Villa

Realizar mapeo y cartografia social de
los territorios de abordaje y de primer
contacto con las comunidades de cada
microterritorio

de los Alpes, Conjunto Alcaravan Yy
Altos del Guali Etapa 4, realizando
reconocimiento de la zona, se
realiza mapa del sector localizando

67%

los riesgos encontrados en la
caracterizacion.
gerepgiad !qs'nul[unlz.-_-gg\.:o
hitp /Awww Bospialiyneza gov.Co

ﬁ} s |

@ Gobernacion «
Cundinamarca



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
Codigo Version | Fecha aprobacion

Nombre

INFORME ATH-FO11 05/03/2025

Se hace acta con Administradores
. . del Conjunto Villa de los Alpes,
ln:grg\:;a?po:; ;"}g:'g:ﬂi::sa:zgc:: Conjunto Alcaravan y Altos del Guali
2 ge adios y herramientas Etapa 4 con preseptacbn dg grupo
comunicativas 8, registro fotografico enviado al

WhatsApp del grupo de seguridad
del microterritorio.

67%

iCaracterizacion, en el microterritorio
urbano 1 comprendido por onjunto
\illa de los Alpes, Conjunto Alcaravan
y Altos del Guali Etapa 4, priorizando
gestantes,  adultos mayores Y
poblacién diferencial, Pantallazo de la
ficha familiar diligenciada en el hogar
y cargada en la plataforma Survey
123 for ArcGis.

3 Caracterizacion  socio- ambiental,
individual y familiar en el microterritorio

67%

Se da educacion y se brinda ayuda
a usuarios que ' requieren de
|dentificar personas no afiliadas al | traslado, portabilidad Y EPS,
4 | sistema de salud y gestionar el tramite | provenientes de cualquier parte del
de afiliacion territorio nacional con el fin de
garantizar la continuidad del servicio
de salud en el nuevo domicilio.

67%

Inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las
5 prioridades en salud publica y aquellos
gue ocasionen un alto impacto en
salud publica

Se actualiza Drive de demanda
nducida Durante el periodo realizado
ho se detectdo eventos en salud
tiblica

67%

erenciaa hospitalfunza gov.co
k W ] 2OV.C




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
‘ | Codigo Versién Fecha aprobacion

Nombre

A-TH-FO11 05/03/2025

INFORME

Se realizo la canalizacion de 5
personas a los diferentes servicios de
los profesionales como Medicina,
Enfermeria, Psicologia, Trabajo Socia
del equipo basico. Demanda inducida
110 personas segun resolucion 3280
He 2018 (RIAS, vacunacion, salud oral,
crecimiento y desarrollo, atencion al
joven, antigeno prostatico,
mamografia, citologia, planificacio
familiar, atencion preconcepcional,
tamizaje visual.) de acuerdo a lo
hallazgos en el hogar. Se realizo |
brientacion a la oferta de servicios
ociales y de bienestar ofrecidos por la
lcaldia y el Hospital Nuestra Sefor
e las Mercedes. Esta poblacion se
egistra en el formato de Demand
nducida encontrado en el Drive.

Brindar educacion para la salud e
informacién orientada a la promocion
de la salud, prevencion de la
6 enfermedad, identificacion de signos
de alarma y adopcion de practicas de
cuidado de si mismo, de los demas y
de su entorno

67%

Educacion a  personas segun
esolucién 3280 de 2018 (RIAS,
acunacion, salud oral, crecimiento y
esarrollo, atencién al joven, antigeno
rostatico. mamografia,  citologia,
lanificacion familiar, atencion
reconcepcional, tamizaje visual.) de
cuerdo a los hallazgos en el hogar. S 67%
realizé la orientacion a la oferta d
ervicios sociales y de bienesta
frecidos por la alcaldia y el Hospital
uestra Sefiora de las Mercedes. Est
oblacion se registra en el formato de
manda Inducida encontrado e

Informar a las familias sobre el
portafolio de servicios de salud y de
7 | otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

)
erepciaa hospitalfunza gov.co

1D Swww Iy 1al POV L0

2 ‘
«f) | Gobernacions =T
: Cundinamarca eraes

» 3
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FORMATO

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

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento

Nombre Codigo

INFORME A-TH-F-O11

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

| esmouom mENoHMNO

| Fecha aprobacion

Version

05/03/2025

Realizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud y
servicios brindados por los otros
sectores.

emanda inducida a 126 personas!
egun resolucién 3280 de 2018 (RIAS,
acunacién, salud oral, crecimiento Y
esarrollo, atencién al joven, antigeno
rostatico, ~mamografia,  citologia,
lanificacion familiar, atencion
reconcepcional, tamizaje visual.) de
cuerdo a los hallazgos en el hogar.
sta poblacion se registra en €
ormato de Demanda Inducida
ncontrado en el Drive.

67%

Digitalizar los instrumentos que sean
diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para tal fin

En el periodo comprendido del 15 de
Mayo al 14 junio, se realizaron 50
visitas domiciliarias de
caracterizacion, en el microterritorio
urbano 8, comprendido por el
siguiente barrio asignados: conjunto
Vila de los Alpes, Conjunto
Alcaravan y Altos del Guali Etapa 4,
priorizando  gestantes, adultos
mayores,, Y poblacion diferéncial,
Pantallazo de la ficha familiar
diligenciada en el hogar y cargada
en la plataforma Survey 123 for
ArcGis. Base registro ficha familiar y
reporte a jefe lider del equipo de la
canalizacion realizada de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la
entidad territorial nacional
departamental y municipal.

67%

10

Convocar, implementar Yy realizar
seguimiento a espacios de
participacion social y popular por cada
una de las veredas- barrios Y
microterritorios abordados  por el
equipo

Se realiza en el transcurso de la
caracterizacion en cada
microterritorio con el apoyo del
administrador del conjunto villa de
los alpes, administrador de Conjunto
Alcaravan y el administrador del
conjunto Guali.

67%

1"

Realizar la Identificacion de riesgos en
salud Individual y familiar, de 800
familias; de acuerdo a los
microterritorios _urbanos Y veredales

En el periodo comprendido del 15 de
‘Mayo al 14 junio, se realizaron 50
visitas domiciliarias de

caracterizacion, en el microterritorio

67%

htto /Swww hospaalfunza gov ol

fon

Y
qg‘}l L A

o
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FORMATO

E.S.E DEL

ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento

Nombre Codigo

INFORME

A-TH-F-011

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

T oestonom menolwo

Version Fecha aprobacion

05/03/2025

priorizados, por medio del Sistema de
Informacién de Atencion Primaria en
Salud del departamento.

urbano 8, comprendido por el
siguiente barrio asignados: conjunto
vila de los Alpes, Conjunto
Alcaravan y Altos del Guali Etapa 4,
priorizando gestantes, adultos
mayores,, Y poblacion diferencial,
Pantallazc de la ficha familiar
diligenciada en el hogar y cargada
en la plataforma Survey 123 for
ArcGis. Base registro ficha familiar y
reporte a jefe lider del equipo de la
canalizacion realizada de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la
entidad territorial nacional
departamental y municipal.

Se realizo la canalizacion de 50
personas a los diferentes servicios de

Enfermeria, Psicologia, Trabajo Socia
del equipo basico. Demanda inducida

los profesionales como Medicina,

verificando la disminucion del riesgo
previamente identificado y la
efectividad del acceso a los servicios
en salud, segun cada caso.

sociales y de bienestar ofrecidos por
la alcaldia y el Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes, verificando

la demanda efectiva.

Canalizar semanalmente el 100% de ;g&er?;?:; sigaléar::sgxnglg?gr:‘
las personas y familias caracterizadas \recimiento ‘y desarrollo, atencion al
con riesgo alto y medio, a los médicos, foyen antigeno ; prostatico,
42| psicologos. enfermeras ¥ Imamografia, citologia, planificacion| g7
profesionales complementarios de 105 kaiiar,  atencién preconcepcional °
Equipos Basico de Salud, de acuerdo tamizajé visual) de acuerdo a |°'
al ter!'itorio asignado y lineamientos hallazgos en ei hogar. Se realizo |
municipales. rientacion a la oferta de servicios
ociales y de bienestar ofrecidos por |a
alcaldia y el Hospital Nuestra Sefor
e las Mercedes. Esta poblacion se
registra en el formato de Demand
inducida encontrado en el Drive.
Realizar seguimiento y | Se realiza seguimiento Y demanda
acompanamiento presencial, a los inducida al riesgo alto con
individuos y familias identificados con acompanamiento de la enfermera
riesgo alto en salud 0 condiciones de | jefe del microterritorio y se realiza
13| vulnerabilidad en la visita domiciliaria, canalizacion a la oferta de servicios 67%

gerepciaa hospitallunzy gov.Lo

Gobernackn «




MERCEDES DEL M
Tipo de Documento ‘

FORMATO

Nombre

Codigo

INFORME ATH-F-011

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

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO ‘

| Fecha aprobacion

Version

05/03/2025

Realizar la aplicacion de la ficha de
Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la
Primera Infancia (AIEPI) comunitario a
nifios y nifas de primera infancia e
infancia; informando de manera
inmediata a la secretaria de salud los
casos de maltrato infantil, desnutricion,

14

Durante el periodo del 15 de Mayo al
14 de Junio de 2025 se realizé la
caracterizacion de 21 menores de 11
afios 29 meses y 29 dias, a quienes
se les aplico la ficha AIEPI, en
enfermedades prevalentes de la
infancia para detectar de que no
hubiera signos de maltrato infantil,
se da educacion en prevencion de
estas enfermedades, lavado de
manos. uso de tapabocas, se revisa
carnet de vacunaciéon que tengan
esquema adecuado y completo y
que se encuentren en buen estado

87%

Infeccion Respiratoria Aguda, | de salud. Los nifios con riesgo se
Enfermedad Diarreica Aguda y nifios | han canalizado a los servicios
trabajadores. profesionales del equipo basico

microterritorio 1 segun corresponda.
Diligenciada en el hogar y cargada
en la plataforma Survey 123 for
ArcGIS dispuestas por la entidad
territorial, nacional, departamental y
municipal.

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.

ABRIL
9487311429
$ 180.900
$ 231.600
$ 35.300
0
$ 447. 800

erencig @ hospitplfunza.gov.co

huto /www hospalfunza gov.co

"}M { (gkirrmriin




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

Esig L\/l/q Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

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

INFORME

MES DE PAGO MAYO

No PLANILLA 9486709620
APORTE SALUD $ 178.000
APORTE PENSION $ 227.800
APORTE ARL $ 34.700
APORTE CAJA COMPENSACION 0
VALOR TOTAL PAGADO $ 440.500

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.

“Tu Satud, Noestro Compromiso
Sede Administrativa, Calle 11N 999, Piso 2 - Funza Cundinamures Corren: gerencini@ hospitalfunza.
W eh: hittp://wwswy hospital flunza. eoy.co!

4 I * Cobermiacion « e RTETT
g SABANA CENTIO OCODENTE ¥, 29 Cundinamarca -t e
b (RS RS L




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 ;
%{ X Nombre Caodigo Version Fecha aprobacion . p
W 11
INFORME A-TH-F-011 V5 05/03/2025 J L

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion 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.
-] Dy, e, A

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

9esq fodet Copeda 9 laia A

YEISY PAOLA CEPEDA DUARTE LAURA ANDR 7 ARGUELLO
C.C 52.664766 LIDER SALUD PUBLICA

Auviliar de Enfermeria

Supervisor del Contrato

MAR ATRICIATELL
SUBGERENTH DE SERVICIOS DE SALUD

Visto Bueno Tesoreria

Firma

“Tu Salud, Nuestro Compromiso

Sede Administrativa. Calle 11 N2 999, Piso 2 < Funza Condinamirca - Correo gt‘r(‘l‘!_(iig‘a'hoqlil'd|f|lllm.],'m.t!l
Woebs: hitpwww hospital funza gov.co

3 5 SARANA o I * . ;“I l..“ s Sl
! BN oCrRENTE %, 7Y Condinamarca Adcrzas
. -



~OSPITAL NUESTRA SENOR-
WUNICIPIO DE FUNZA

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) YEISY PAOLA CEPEDA

DUARTE., identificada con CC. No. 52664766 de Funza. Quien se desempeiia en el cargo de
MxiﬁardeEnfeﬂnedamdmarwdelae{eandndelwnmmmddndewvidosz
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA QUE REALICE LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN CUMPLIMIENTOA LA RESOLUCION No 1220 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD
DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE

FUNZA. no registra PQRSDF pendientes en el periodo del 15 de Mayo al 14 de junio de 2025.

Atentamente

(A A U (asbilte ToryeS
GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de junio de 2025.
Eishors y Proyects: Ginne Castito Lider SIAU

Roviso: Mactha Fatics Toler — Subgsrencie de sanncios de sadud

Aprobo: Mk sabul Muslle Plazes-Gerente

Quienas proyeclamos, evissmaos y aprobamos, declaramos que & presoaie documento o enconframos ajustado a ins nornas y tisposIcIones agales vipaies y
por o lanto bajo nuesirs responsabiidad lo recomsndamos pars i firms de s Gerencis de la ESE.

“Ta Salud, Nusstro C ompromise™
Setde Administrativa, Calle 11 N9 9-599, Plso I - Funea Candinnmarcs - Corren i o
Weh: ~f
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~ RECIBO DE PAGO

‘Fecha de pago: 10/06/2025 Hora: 09:19:39

Id Comerclo: 13689 No. Termlnal: 2335
Id Trx: 77234511 Id Aut: 725892
Comercio: PDP MOSQUERA SANTAANA
Direccién: CR12B 1022

~ RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
_Convenio: PLANILLAAS APORTES EN LINEA
~ Codigo convenla: 1506 '

" Referencia de pago: 9487311429
Valor: $447.800.0

“*ORIGINAL***

Corresponsal bancario para Banco de Occidents. La

- impresion de este tiquete implica su aceptacion,
verifigue la Infarmacion. Este es el Unlco recibo oficial de

" pago. Requerimientos 018000 &1 4652.

Powerad by a CamScanner
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RECIBO DE PAGO

Fecha de pago 10/06/2025 Hora 09 20:39

Id Comerclo' 13689 No. Termlnal 2335
d Trx: 77234773 | | Id Aut: 726174
Comercio: PDP MOSQUERA SANTA ANA
Direccion: ‘CR12B1022

RECAUDO DE FACTURAS

" TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLAAS APORTES EN LINEA
- Codigo convania: 1506
Referencia de pago: 9486709620
Valor: $440.500.0

#*ORIGINAL™*

Corresponsal bancario para Banco de Occidente. L&
nmpresnén de este liquete implica su aceplacion
verlﬁque la informacion. Este es el tnico recibo oficlal de

* pago, Requerimientos 018000 §14652.
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