2025 10 21 2,079,099.00
VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO

DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE

--------------- I I Lt Lt e e TR R R ER LR LR L L

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE

NIT. 900750333 ‘DE EGRESO No. 22722

e

Fecha: 21/octubre/2025 Pagado a : 1026597548-1 VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO

La Suma de : DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE Valor $§ 2,079,099.00
Banco : 51  DAVIVIENDA : ==

| Cuenta: 14 462100071523 ~ Cheque: PE. o

POR CONCEPTO DE  PIC MUNICIP: AL

No. 25,399.00 Fact 05-2025 Valor Bruto $2,079,099.00 Valor Neto $ 2,079,099.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO Cbhp COD. ARTICLLO ARTICULO VALOR
2173 2662 273 269 245020903 Servicios para la comumdad, sociales y o 2,079,099.00
[ ~ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS ]
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
1006016 DAVIVIENDA CTA AHORROS 462100071523 0.00 2.079,099.00
40101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2.079.099.00 0.00

Usuano Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora 12:26 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 1 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI]
3 'COMPROBANTE

NIT. 900750333 DE EGRESO No. 22,722

Fecha : 2l/octubrei2025 Pagado a : 1026597548-1 VELANDIA LOZANO JULIAN RODRIGO

B e [

La Suma de : DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE : Valor § 2,079.099.00

L

Banco: 51 DAVIVIENDA o
Cuenta : 14 462100071523 Cheque : PE

Recibi:
Nombre:

C.C. No. de

Huella dactilar

IFirma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA SEGUN CONV INTERA
ADM NO. CD00152025 DURANTE EL 07 DE JULIO AL 06 AGOSTO DEL 2025 SEGUN
CONTRATO 168 DE 2025
Usuario Imprime; TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora; 12:26 Usuario Responsable; TATIANA

Pégina 2 de 2
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: 20/10/2025  Hora: 08:27 Pég. 1

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

20/0cL12025

20/0cL/2025 |

25,399 |

2,662 273

Registro:

: | NOMBRE: VELDIA LOZANO JULIAN RODRIGO
DIRECCION : CR 12N 10 A27 286

NIT: 1026597548
TEL: 3135421771

AVACIONES

e e T o

PRESTACION

S_ASISTENCIAL COMO AUX. ENFERMERIA PARA EJECUTAR CONV,
NTER. CD-0015-2025 PIC * DEL 07 JULIO AL 06 AGOSTO DEL 2025*

DE SERVICIO DE

T BRUTO :

| DESCUENTOS :

2,079,099.00 l

000
. DEBITO : 0.00
SALDO ACTUAL : 2,079,099, 00
|
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
330101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0,00 2,079,099.00
731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 2,079,099.00 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 que lo Genera:

PLANEACION

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Fecha aprobacioén

OFICIO 30/12/2024

E-PLA-F-013 V5

l

Funza - Cundinamarca, 17 de octubre de 2.025

Jefe

MARTHA PATRICIA TELLEZ ROMERO

Subgerente de Servicios de Salud

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
Funza

ASUNTO: CERTIFICACION DE VERIFICACION DE FOLIO - CUENTA DE COBRO

Por medio de la presente yo, Laura Andrea Arguello Organista en mi calidad de Asistente Administrativa, me
permito CERTIFICAR que se ha llevado una verificacion exhaustiva de los folios correspondientes a la cuenta
de cobro del mes de septiembre del contrato 168 2.025 presentada para el pago del contratista JULIAN
RODIGO VELANDIA LOZANO

Esta verificacion ha incluido la revision detallada de la siguiente documentacion:

1. Contenido del CD (Disco Compacto): Se ha confirmado que el CD adjunto contiene de los archivos
digitales necesarios, tales como informes, reportes, afiliaciones, anexos etc.

2. Formatos Fisicos: Se ha comprobado que todos los documentos fisicos estan completos debidamente
diligenciados, firmados y sellados por el personal competente, y que guardan coherencia con la
informacion presentada en la cuenta de cobro y CD.

Por lo tanto, la documentacién ha sido entregada conforme para la radicacion y procesamiento de la cuenta de
cobro para su respectivo page.

Agradezco su atencion a la presente.

Atentamente

\Gua Pioc.d\0)

Laura Andrea Arguello Organista
Lider de Salud Publica

Elabord y Proyectd: Nubia Marcela Novea Parrade Apeyo contralos interadman stratives
Revisd Laura Aguello. - Lider Salud Pibica
Reviso: Martha Patricia Téllez Romero - Subgerente de Servicios de Salud ! Superviser
Aprobo: Julia Isabel Muelle Plazas - Gerente

Quienss proyeciamos, mvisamos y aprobames. declarames que el presente documenis 'o 2ncontramos usiaco & as normas y dispesiciones legales vigentes y por lo tanto
bajp nuasira rasponsabifdad lo recomancames para la firma e la Gerencade @ESE,

“u Satud, Nueatro {ompromisn”
Sede Administrttiva, Calle 11 N 9299, Piso 2 - Fanza ¢ wndinamarca - Correo: gerencia@ hospit
Wb hip:fiwww hospitalfunza zov.co!
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 168 - 2025
/
CERTIFICA:

Que JULIAN RODRIGO VELANDIA LOZANO identificado (a) con documento de identidad CC 1026597548
emeddameom&amiéasaﬁshodwomlasacﬁvmadesmmmdaSmndoﬁdoddcmao
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 DELA 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. 168 de fecha 20/03/2025, la
preeentememaootrespmdenlealcortedelmdeJULIOaIOGdeAGOSToms,yamplaconelpagode

seguridad social
BETALLE

oy CComtrato imicial = L - aa
. LI z B33

[ F<ir
R obirs Presupuestal: Saervicios para T comunidoad sooiales v
poerasconales PIC vy aaryie i asl

Traamtes el 15 de
Frlemancs cde Ejocucidn septiorm bre

2025
A IO N

e =1 o

<
Plers de Elocucion

Modifiomaciar
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Ve ilor Ejeo utsdo
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Seexpideenlaeildaddasza.enelmesdeodubtedelmodosmilVehlicinco(2025).

(oo Brape\O
ATRICIA TELLEZ NOMBRE LIDER: LAURA ARGUELLO
ub SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
"'y Saled, Nuestro Compromiso™
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&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

! aig < Nombre Codigo

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

Version Fecha aprobacion

1

05/03/2025 l

INFORME A-TH-F-011 l |
| | |
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:
NUMERO DE CONTRATO A : 168 de 2025 :
NOMBRE DEL CONTRATISTA ~_ JULIAN RODRIGQ VELANDIA LOZANO |
DOCUMENTO DNEF:DENTIDAD YO i CC 1026.597.548
FECHA ACTA DE INICIO 20/03/2025
VALOR DEL CONTRATO : $15.134.649
PLAZO DE EJECUCION 6 (SEIS MESES) 2
PRORROGA (ADICION) £ 2k ) j
FECHA FINAL DEL CONTRATO 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 |
FECHA TERMINACION ANTICIPADA
(si aplica)
VALOR ADICION 3
VALOR CONTRATO DEL
CONTRATO + $ 15.134.649

ADICION

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.

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE
EL INFORME

07 de julio al 06 de agosto del 2025

FECHA DE PRESENTACION DEL ;
ek octubre del 2025 J

by Suioe §, Nuestr

Sede Administrativa, Calle, 11 N° 999, Piso 2 - Funia ( unding

s - Correo: gerencin@hospitaifunzs gov.co
b hitpiwww hogpitalfunza gov cof

.f)wmm e ‘ @((l:irn;u-hin. SR



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

Tipo de Documento

Nombre

Version

Fecha aprobacion

INFORME V5 | 05/03/2025
NUMERO DE INFORME 5deb
SALDO DE EJECUCION
PRESUPUESTAL $10.187.813 |
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE
ACTA $ 2.079.099
ENTIDAD BANCARIA, N° DE BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N° DE CUENTA 15968411991
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO____SUBGERENTE DE SERVICIOS DE |
SALUD__X
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL MARTHA PATRICIA TELLEZ
CONTRATO SUBGERENTE EN SERVICIOS DE SALUD

2. TIPO DE INFORME: Marque con una x el tipo de informe.
‘ =
Informe Mensual X Informe Final
3. O BLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales

especificas con el detalle de cada una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CONTRACTUALES

DETALLE DE ACTIVIDAD

% DE
CUMPLIMIEN

Realizar mensualmente busqueda activa de
gestantes, en el micro territorio asignado; por medio
4 | del Sistema de Informacion de Atencién Primaria en
Salud del departamento, ArcGIS Survey 123, y el
Plan Integral de Cuidado Primario

Se realiza busqueda activa de gestantes en
el mes de julio en el micro teritorio
asignado, por medio del Sistema de

Informacion de Atencién Primaria en Salud

del departamento

TO

Realizar la caracterizacion e identificacion de riesgos
en salud individual y familiar de 4,680 familias, de
3 acuerdo con los micro territorios urbanos asignados;
por medio el Sistema de Informacion de Atencion
Primaria en Salud de! departamento, ArcGIS Survey
123, y el Plan Integral de Cuidado Primario

Se realiza en el mes de julio la caracterizacion

urbancs asignados

de identificacion de riesgo en salud individual |
y familiar de acuerdo con los micro territorios |

]

Apoyar de' desarrollo de los monitoreos de No realiza apoyo en el mes de julio de %
2 | vacunacion de acuerdo a lineamientos municipales y | monitoreos de vacunacion de acuerdo a los
departamentales. lineamentos municipales y departamentales.
43%

it

i

»a ’ :
' TARzA CRNTRO OCORENTH ‘

|

i gerepcia@hospitalfonz, gov.co

wivw. bospital funza. gov.co

Goberracion.
Candinamarca




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

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Codigo

INFORME

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version Fecha aprobacion

05/03/2025 l

|

Realizar la caracterizacion e identificacion de
riesgos en salud individual y familiar de 180
familias, de acuerdo con los micro territorios rurales
asignados; por medio el Sistema de Informacion de
Atencién Primaria en Salud del departamento,
ArcGIS Survey 123, y el Plan Integral de Cuidado
Primario

Se realiza en el mes de julio la
caracterizacion de identificacién de riesgo
en salud individual y familiar de acuerdo con
los micros territorios rurales asignados.

43% .

Canalizar semanalmente el 100% de las personas y
familias identificadas con riesgo alto y medio hacla
los servicios de salud y jos profesionales de los
Equipos Basicos y Complementarios de Salud,
conforme a las directrices municipales y al micro
territorio asignado.

Se realiza canalizacion en el mes de julio
semanalmente de las personas y familias
identificadas con rigsgo alto y medio hacia
los servicios de salud y jos profesionales de
los equipos basicos y complementarios, de
los micros territorios asignados.

43%

Realizar seguimiento y acompafiamiento presencial,
a os individuos y familias identificados con riesgo
alto en salud o condiciones de vuinerabilidad en la

visita domiciliaria, verificando la disminucion del
riesgo previamente identificado y la efectividad del
acceso a los servicios en salud, segln cada caso,
Esgainlonnacbndebeféwwgadaalsmemade
{nformacién de Atencion Primaria en Salud del
departamento, ArcGIS Survey 123

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

43%

Realizar seguimiento y acompafiamiento telefonico,
a los individuos y familias identificados con riesgo
medio en salud o condiciones de vulnerabilidad en
la visita domiciliaria, verificando la disminucion del
riesgo previamente identificado y la efectividad del
acceso a los servicios en salud, segun cada caso.
Esta informacion debera ser cargada al Sistema de

informacion de Atencién Primaria en Salud del
departamento, ArcGIS Survey 123

Se realiza en el mes de Julic seguimiento
telefonico a las familias identificadas en
riesgo medios en salud o condiciones de

vulnerabllidad.

43%

Realizar la aplicacién de ia ficha de Atencidn
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Primera Infancia (AIEPI) comunitario a nifios y nifas
de primera infancia; informando de manera
inmediata a la secretaria de salud los casos de
maltrato infantil, desnutricién, Infeccién Respiratoria
Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda y nifios
trabajadores. En el caso de requerirse por parte del

el cargue de la informacion en el
Sistema de Informacién de Atencién Primaria en
Salud, ArcGIS Survey 123, este debera realizarse.

Se realiza en el mes de julio aplicacion de fa
ficha AIEP| comunitario a nifios y nifias de
primera infancia, informando de manera
inmediata a la secretaria de salud los casos
de maltrato infantil, desnutricion, Infeccion
Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica
Aguda y nifios trabajadores. En el caso de
requerirse por parte del departamento el
cargue de la informacion en el Sistema de
Informacién de Atencién Primaria en Salud,
ArcGIS Survey 123, este debera realizarse. |

43%

Realizar la aplicacién de la ficha de Atencion
integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Primera Infancia (AIEPI) comunitario a nifios y nifias
de infancia; informando de manera inmediata a la
secretaria de salud los casos de maltrato infantil,
desnutricion, Infeccion Respiratoria Aguda,
Enfermedad Diarreica Aguda y nifios trabajadores.
En el caso de requerirse par parte del departamento
el cargue de Ia informacion en el Sistema de
Informacién de Atencién Primaria en Salud, ArcGis
Survey 123, este debera realizarse.

Se realiza en el mes de julio aplicacion de la
ficha AIEP! comunitario a nifios y nifias de
infancia, informando de manera inmediata a
la secretaria de salud los casos de maltrato
infarttil, desnutricién, Infeccion Respiratoria
Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda y nifios
trabajadores. En el caso de requerirse por
parte del departamento el cargue de la

informacion en el Sistema de Informacion de
Atencién Primaria en Salud, ArcGIS Survey
123, este debera realizarse.

43%

Sede Agdministrativa, Calle 1 NG99 Mo 2 - Funm t
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

INFORME A-TH-F-011

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version Fecha aprobacion

Participar en el proceso de planificacion y
seguimiente al Pian de Accién, con la referente de
10| Atencion Primaria en Salud de la Secretaria de
Salud Municipal y la coordinacién de salud publica

del hospital.

No se realiza en el mes de julio participacion
en‘el proceso de planificacion y seguimiento
al plan de accién , con la referente de
atencién primaria en salud municipal y la

43%

Realizar articulacion sectonial con los presidentes
de Juntas de Accién Comunal y Administradores de
Propiedad Horizontal; en dos encuentros: €l

1" primero, al inicio de las actividades en el micro
territorio asignado, y el segundo, al concluir dichas
acciones, donde se soclalizard la gestion realizada
y las actividades ejecutadas.

coordinacion de salud piblica del hospital

No realiza en el mes de julio articulacion
sectorial con los presidentes de juntas de
accion comunal y administradores de
propiedad horizontal de !os barrios donde se
socializa la gestion que se va a realizar,

43%

Realizar acompafiamiento a los adultos desde os

50 afios de edad con dificultades en la prestacion

12 de servicios de salud, brindando orientacion y

acompafiamiento, en el marco de la estrategia
“Salud Silver”.

NO Se realiza en el mes de julio
acompafiamiento a adultos mayores de 50
afnos con dificultades en la prestacion de
servicios de salud, brindando orientacion y
_acompafiamiento.

43%

Brindar apoyo en la convocatoria, logistica y
participacion en las jomadas, campafias y tomas
13| barriales organizada por el Hospital Nuestra Sefiora
de las Mercedes y la Secretaria de Salud Municipal,

conforme al cronograma y horaro establecido.

Se realiza en el mes de julio ‘apoyo en
jornada de vacunacion organizada por el
hospital nuestra sefiora de las mercedes y
secretaria de salud municipal, conforme al
cronograma y horario establecido.

43%

[u Salpd, Nuestr
Sede Administrativie. Calle 11 N° 9499, Pisa 2 - Funz

Cundinparcn - Correo

I Promisi

hitpe/wenw iospital funza. gov,.oof
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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
jg (Za Nombre Version

INFORME A-TH-F-011

Fecha aprobacion

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar
certificados de afiliacién, 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.

JUNIO l
0488275204
$181.900
$232800
$ 36.500
0 -
$ 451.700

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.

SI_X__NO

V' Salud. Nuostre Compromis
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ﬁ §& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

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:

Nombre Version Fecha aprobacion

INFORME A-TH-F-011 | V5 | 05/03/2025

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.

SI__X__NO

Vto, Bueno
Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual

realiza sus actividades

L ] phan Ue/annllg k.(((.;\(l ﬂtﬁl,e/\\(’).
JULIAN RODRIGO VELANDIA LOZANO LAURA ANDREA‘KRGUELLO

C.C 1026.597.548
AUX DE ENFERMERIA | LIDER DE SALUD PUBLICA

Supervisor del Contrato

VoL (Qetf

MAiHA PATRICIA TELLEX_
SUBGERENWE DE SERVICIOS DE SALUD
Visto Bueno Tesoreria
A T Firma : ALY R gk 2 2 W7 |
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CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001 V4 05/03/2025
DE: SIAU _
PARA: SUBGERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

uw«ummmummrmawmmmmwum. identificada con CC.
N01028.597.548de809ué.MudewmeﬁaendcmgodstfsWdeCmMendmdehm
del contrato de prestacion de sefvicios: 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 ES.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA DE PROMOCION DE LA SALUD E

TENIENDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL
MUNICIPIO. No registra PQRSDF pendientes en el corte de 07 de JULIO al 06 de AGOSTO 2025.

Atentamente

b Ca')"[no 0((&j
Gl VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

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

Blabard y proyectd: Ginna Castifto /Lider SIAU.
Raviso:- Martha Tellez - Subgesencia de ssrvicos de sakud
Aprobd. Jubia isabel Muslls Plazaes-Gerante

Quienes proyectamos, [8VSamos y aprobamos, declaramos que ef presenta documento jo enconframos ajustado a kas nomas y disposiciones legales vigeni=s y
pot o tanto bajp nuestra responsabdidad lo recomendsmos para @ firna de fa Gerencia de la E.S.E

“T'u Satad, Nuestro Compromise”
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Web: hitpZiwww hospitalfunza gov.cof




