2025 07 02 2,015,710.00
MUNETON DIAZ MARTHA

DOS MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE

...... HRARARA AR AR AP AR AT AR AT AT AR ATANARASASASAPAVAV AV AR A AR et n

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

'COMPROBANTE
piS e DE EGRESO No. 21,959
Fecha : 02/julio/2025 Pagado a : 3973624 1-1 MUNETON DIAZ MARTHA
La Suma de : DOS MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE Yalor $ 2,015,710.00

R L T P
AR AR LA L R L R R R Y

‘Banco: 51 DAVIVIENDA F R N R
Cuenta : 04 462169999366
POR CONCEPTO DE  GASTOS ADMON

No. 24,182.00 Fact 94.2025 Valor Bruto $2.015.710.00 Valor Neto $ 2,015,710.00

__Cheque: _ PE

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1141 1494 459 476 212020200802 Servicios prestados a las empresas y ser 2,015,710 00
[ __TOTAL IMPUESTOS [ TOTAL DESCUENTOS ]
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
11100500 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 0.00 2,015,710.00
R4010100: REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2,015.710.0€ 00

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora; 19:25 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
NIT. 900750333 CHp XOMANTE
" 90075
DE EGRESO No. 21,959
Fecha : 02/juliof2025 Pagado a : 39736241-1 MUNETON DIAZ MARTHA
La Suma de : DOS MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE 2,015,710.00]
AR e R e L e e T

SESARRRRA00000000

Banco : 51 DAVIVIENDA B =i

Cuenta : 04 462169999366 Cheque :

Recibi:

Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de

Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO ANALISTA Y AUDITOR DE CUENTAS MEDICAS
DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2025 SEGUN CONTRATO 017 DEL 2025

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO TREVISADO APROBADO Hora: 19:25 Usuario Respansable: TATIANA

Pédgina 2 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: 27/06/2025  Hora: 08:57

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

GASTOS ADMON MERDS

Obligacién: 1,494 Registro: 459

NOMBRE:
DIRECCION :

NIT: 39736241
TEL: 3114962792

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL AREA DE CUENTAS MEDICAS*
DURANTE EL MES DE JUNIO DEL 2025* SEGUN CONTRATO 017
2025.

286

BRUTO:
" DESCUENTOS :

Pag. 1

_000]

|

NETO : i 2,015,710.00

CANCELADO : | 0,00
DOS MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MCTE N.CREDITO: | 000
| N. DEBITO : —0.00
FALDO ACTUAL : 2.015.710.00"§

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
230101003 MUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 2,015,710.00
510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 2,015,710.00 0.00
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso gque lo Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version

lipo de Documento
FORMATO

Nombre

Codigo Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO

V5 ' 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 017 ?25 + Adicién y Prorroga N°4

-

CERTIFICA: 70

Que MARTHA MUNETON DIAZ identificado (a) con documento de identidad y/o C.C.39.736.241 expedida en Funza
cumplio a satisfaccion con las actividades relacionadas cop el objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL AREA DE CUENTAS MEDICAS, CON
DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
del Contrato de prestacién de Servicios No. 017 + Adicion y Prorroga N°1 de fecha 03/01/2.025, la presente cuenta
correspondiente al mes de Junio, y cx/:mpie con el pago de seguridad social.

s

DETALLE
Valor Contrato inicial 8. 062,840
No. CDPRP 87
No . RPI - s
Rubro Presupuestal Servicios Admiinistrativos
Plazo de Ejecucion | hasta B0 AT
ADICION: 4. 031 .420
| N RFE 2
Flazo de Ejecucidn . haastan ?)-—Jun
HA = i Modificacidn
OQOUo Si Modificatorio
Valor Contrato Iniclial+-Adicidn-Modificaclidn 1 2.054‘280
Valor Ejecutado 10.078‘550 ‘
_}_/alor liactura Actual 2,078,710 v
Total Ejecutadoc 15‘054|§§5
Saldo Eor ﬁgocutar . -
Ejecutado/(Valor Contrato Inicial=Adiciaon-
Modicaclidn)%% 2 1009

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de Jinio del afio dos mil Veinticinco4

L S 2V GT
NOMBRE SURERVISOR: JAIRO VELASQUEZ CHACON : OGAL MARTINEZ
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA ¢ : LIDER\DE FACTURACION

T'u Sulad; Nuestro Compromis
Scde Administrntiva, Calle 11 N2 99, Pisa 2 - Funza Cundinamarca - Correa: aa ho K}V, C

hittp www hospitalunza. gov.cof

16 — i @ (u‘i:"it:;u‘u-l.
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L ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

E.S.E DE

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre Codigo

INFORME A-TH-F-011

Version Fecha aprobacion

05/03/2025

%

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATISTA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT
FECHA ACTA DE INICIO
VALOR DEL CONTRATO
PLAZQ DE EJECUCION
PRORROGA (ADICION)

FECHA FINAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (st aplica)

VALOR ADICION

CONTRATO +
ADICION

VALOR CONTRATO DEL

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

FECHA DE PRESENTACION DEL
INFORME

NUMERO DE INFORME

SALDO DE EJECUCION
PRESUPUESTAL

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE
ACTA

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

/ 2

017 de 2.025 + Adicion y Prérroga N°1

MARTHA MUNETON DIAZ

CC 39.736.241 de Funza

03/01/2025

$ 8.062.840

4 MESES

2 MESES
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

$4.031.420

\ SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__X__SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

$12.094.260

Prestar servicios, como apoyo a |a gestion administrativa como
Analista y Auditor de Cuentas Medicas dentro del proceso de
acturacion, para la Empresa Social del Estado del Orden |
Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del i
Municipio de Funza, 4 / 1
|

JUNIO del 2.025

JUNIO del 2025 i
6_de_6 | ]

$2.015.710

$2.015.710

BANCO DAVIVIENDA
N°* DE CUENTA 462100000993

JAIRO VELASQUEZ CH{\_CON

Tu Salud, Nuestro Compre

Sede Administrativie Calle 11 N° 999, Piser 2 - Funzae (

Vel vxp www hospitalfunzg gov.co/

g

undmusmarca - ¢

@ o m- s




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

Version

Tipo de Documento

FORMATO

Codigo Fecha aprobacion

INFORME ATHF-011 05/03/2025

DELCONTRATO SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

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

Informe Mensual Informe Final X

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obigaciones contractuales especificas con el detalle de cada
unay e grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICASCONTRACTUALES %o DE

DETALLE DE ACTIVIDAD CUMPL

MENTO

Realizar auditoria y clasificacion de las Facturas gg elabora diariamente en forma fisica y

a los  EAPB-EPS-SECRETARIAS - bpor el sistema, auditoria y clasificacién de | 190%
1 LASEGURADORAS- ARL entre otros as Facturas a los EAPB-EPS-
ECRETARIAS ASEGURADORAS
ARL entre otros.

Se realiza auditoria de las facturas segun la

Hacer la auditoria de cada factura segin normatividad normatividad vigente. 100%

2 vigente.

Realizar la auditoria administrativa en tarifas segin | Revision y auditoria en tarifas segun la

3 rontratacién pactada con las diferentes contratacion pactada con las diferentes | 100%
ladministradoras administradoras en el sistema de
informacion
Apoyo en Armado De Paquetes Y Generacion De Realizar Armado De Paquetes Y
4 Predicados por cada una de las EAPB-EPS- Generacion De Predicados por cada una
SECRETARIAS -ASEGURADORAS- ARL entre de las EAPB-EPS-SECRETARIAS - 100%
otros ' ASEGURADORAS- ARL entre ofros |

Se realiza en envio de facturas a los
5 Apoyo en él Envio De Facturas a los EAPB- EPS- |generaron facturas APB- EPS-
SECRETARIAS, ASEGURADORAS, ARL entre SECRETARIAS, ASEGURADORAS, ARL |100%

otros. rntre otros.

1

*Tu Salud, Nuestro Compromise™

Sode Administrativa. Calle 11 N° 999, Plso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencinahospitaifunza. gov.co
Web: http/dAwvww hospital funes gov.co/

40 PR I @ (t;::'m-m. N




E
MERCEDES DEI

umento

Tipo de Dot
FORMATO

GESTION

Codigo

INFORME A-THF-O11

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

Area o Proceso que lo Genera

DEL TALENTO HUMANO

version

Fecha aprobacion

05/03/2025
]

Apoyo en el Manejo y Custodia de Archivo De

Se maneja y custodia los documentos

6  [Radicados Y Digitacion En Base De Datos Radicados Y Bases de Datos 100%
i ) Distribucién y Apoyo en el Control y registro

7 Apoyo en el Control, registro y distribucion de de la Mensajeria y Corespondencia.

Mensajeria y Correspondencia. ;{?0
Realizar y apoyar los informes requeridos por los Apoyo en |a realizacion de informes

8 diferentes entes de control requeridos.

100%
Evaluacion sistematica de la facturacion de los Se evalua la facturacion y se identifican y 100%
ervicios de salud que realizan i se solucionan las imegulares

9 s profesionales de la salud con el objetivo

ndamental de identificar y solucionar iregularidades
n el proceso de facturacion.
Tener como herramienta y punto de partida los | Se conocen los contratos celebrados
.contratos celebrados entre las EAPB y las IPS. | entre las EAPB y las IPS, garantizando la | 100%
10 Garantizar la gestion administrativa de las cuentas | gestion administrativa de las cuentas
médicas desde su generacion hasta su radicacion. | medicas hasta la radicacién
Formulacion, resolucion, alistamiento, radicacion y ; )
respuesta de devoluciones recibidas en la ESE {APOYO en la formulacion, resolucion, 100%
" posterior al proceso de Radicacion @listamiento radicacion y respuesta de
: devoluciones recibidas en la ESE
G la gesti identificacio ntos NO

12 Pg;“ e s oo 9% mpenios Se identifican los eventos NO POS 100 %

13 Identificar los soportes necesarios que se debor) . ;e“':‘?:f?o: 'l?s sf:;?r:: xr;: g::“:
sg::gtar con las facturas acorde con la normatividad normatividad vigente 100%
Tener conocimiento de los planes de salud y planes de| Tener conocimiento dei plan de beneficios

1 beneficos del Pian e Setud contrated vemrs o | on salud contratado vrsm loes servicis | 100%
prestado. prestados,

Hacer la auditoria de cada factura segun decreto 4747 | Se realiza auditoria administrativa de cada
1§ [articulo 21 una de las facturas de acuerdo a la
contratacién pactada con las diferentes | 100%
Administradoras,

16  Realizar auditoria administrativa en tarifas segun Realizar auditoria administrativa en tarifas
contratacion pactadas con las diferentes jsegun contratacion pactadas con las 100%
'adminlstredoras diferentes administradoras

yo en prticesos administrativos propios de las | Apoyo en los proceso de facturacion y |
17  |actividades del proceso de facturacién y radicacién de | radicacion. 100%

ESE :

“Tu Salud, Nuestro Comp

Sede Admintstrativa, Calle 11 N® 999, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gej a k ]

romiso

Web: hitp:/Awww. bospiialfizs gov.cof

'Qmm l @‘l:l‘x'ﬂ\:rwh




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

Fecha aprobacion

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Version

Caodigo

INFORME ATHF.O1 05/03/2025

t’arantizmj el correcto cobro de la_atencion prestada ng Se apoya el proceso de autorizaciones | 100%
gg < [CUURINICE QLS ngressn & 8 ESEyapoyandoel | para dar garantia en el correcto cobro de la
proceso autorizador | atencion prestada a los usuarios. -
Realizar y Apoyar los Informes requeridos por los Se da Apoyo en los informes requeridos
21 [diferentes entes de control por los diferentes entes de control 100%
E Las demas que sean requeridas para el |
Las demas que sean requeridas para el cumplimiento - . | B3%
22 del objeto contractual. cumplimiento del objeto contractual, :
|
teng&f los diferentes mquﬁnmlent“ de las EPS Y | Dar apoyoya{ender'os mqueﬁm'nmos de
dministradoras que se requieran en pro de mejorar | |ag EPS y Administradoras.
18  las relaciones interinstitucionales 100%
Soporte al drea de Facturacion para gar;ntizar que los
9 servicios prestados se reflejen adecuadamente enja | S realiza soporte en el area do )
facturacion. ajustados a los registros de la Historia | facturacion garantizando que los servicios
clinica, evitando errores en el cobro prestados, se reflejenen la facturacion.

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.

Mayol

1072506197

$178.000

$227.800

$34.700

0

$440.500

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe comesponden 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.
L K NOA

*Tu Salud, Nugstro Compromise’

Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamarcy - Correo: gerencis@hospitalfunza.gov.co
Web: http:dwww hospitalfurze gov.cof

((} ' @ Cobermaciin .
%, e 4y A £ g Cundinamares




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

Nombre Cadigo Fecha aprobacion

Version

P
Sy

05/03/2025

INFORME A-TH-F-011

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. s
SI_X_NO__

Vto. Bueno

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

{(A.ROL SHBO

LIDER FACTURACION
Supervisor del Contrato
voon

JAIRO VELASQUEZ CHACON |

SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA
Visto Bueno Tesoreria

Dithics Pyedon praz c

/MARTHA MUNETON DIAZ
C.C39.736.241
Auditor y Analista de Cuentas Medicas

Firma

*Tu Salud, Nugest Compromivu

Sede Administrativia. Calle 11N° Y99, Piso 2 - Funzu € undinamarca -« Correo ln-[cn(ina,hu“)“ulfun!a,ln_n,(0

btp Jiwww. hospitalfunes gov co/

'f) 14BaNA CENTRC YT LAY l . @ (':::m--in'n;.




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

Area o Proceso que lo Genera
GESTION DE ATENCION AL USUARIO

Caodigo Version Fecha aprobacion

lpo de Documento

FORMATO

N

CERTIFICACION PQRSDF

05/03/2025

DE: SIAU

PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION
Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el sefior@) MARTHA MUNETON DIAZ, identificada con CC. No,
39.736.241 de Funza. Quien se desempeiia en el cargo de Analista de Cuentas Medicas en el marco de la ejecucion del

contrato de prestacion de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL AREA DE , CUENTAS MEDICAS, CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL

NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA., no registra PQRSDF pendientes en

el mes de Junio.
/

/
Atentamente

. Bwnna (whllo Torres
GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se fima en el municipio de Funza en el mes de Junio de 2025.

Elabord y Proyeckic Ginng Caghly Aider S
Revsd, Jaro Veldsquez Chacdn - Svbgecenie Admavayetvo y Fngociero
Fprabd. Jula Tsabe! Muete Phzas-Garants

Quienes proyectamos, revisamos i aprobamos, deciaramos gue-el pressale documenta fo enconbramos s sfsdo a ks novmas v disposiciones ogales vipentes y por b lanio bajo nuesira
resporisabifidad fo recomendamos para ia firme de la Gerencia da 12 E.5 £

“T'u Salud, Nuestro Compromise”
Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Pisa 2 - Funza ¢ undinamuarca - Correo: g @ hos 0V
Wl http:swwaw. hospitelfunza. pov co/

‘6 LY @ Cobenucion .
WY P s Cundinamarca
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

&%: 2 TIPO DE NOMBRE AREA O PROCESO QUE

DOCUMENTO: LO GENERA:
FORMATO  |PAZY SALVO CONTRATISTAS| CESTION DETALENTO
, FECHA
CODIGO VERSION ELABORACION PAGINA
A-TH-F-012 8 5/03/2025 1de 1 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
[DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT: MARTHA WUNETON DIAZ 1 017

CARGO: ANALISTA DE CTAS. MEDICAS
2, OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL AREA DE CUANTAS
MEDICAS , CON DESINO A LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA S MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA.

3. AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL
CONTRATACION TALENTO HUMANO
Documentacion Hoja '
de Vida
|Polizas de Contrato e Capacitaciones
Liquidacion/ Acta Seguridad Social del
erminacion M vie contrato akdia /
Camet  \of\

FIRMA
Cierre de Regi
Entrega de Usuario Sk
Informacion Intranet oy
Backup - Informacion| T

FIRMA FIRMA S 7

» . D A R A

Buen estado de Equipos Informes - Reportes \

[Entrega de Inventario Indicadores |

Asignado Metas Y

[FIRMA N A FIRMA N A

CONTRATISTA YIO REPRESENTANTE SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARTHA ETON DIAZ VELAS [
N CC Y/O NIT: 39.736.241 : CARGO: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINACIERA




