2025 07 3 5,964,000.00
SANTOFIMIO ROMERO CLAUDIA PATRICIA

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI!
| COMPROBANTE
DL 30ET0N) DE EGRESO No. 22,257
= =5 = . > e x Ak
Fecha : 31/ulio/2025 | Pagado a : 52187234-9 SANTOFIMIO ROMERO CLAUDIA PATRICIA
La Suma de : CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE Valor $ 5.964,000.00
.“0.Ul.‘.l'...0..'.""'........"‘.‘.l'....""!l‘"!'0..0‘.tll."....‘..l!‘
ER R AL AR L) 1
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 51 462100141300 = : ~ Cheque: PE T S
POR CONCEPTO DE MINISTERIO - ASISTENCIALES
No. 24,729.00 Fact 03-2025 Valor Bruto $6,000,000.00 Valor Neto $ 5,964,000.00
Codigo Descripcion Valor
302 ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 36,000.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cDP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1538 2011 422 133 245020906 Servicios para la comunidad, sociales y p 6,000,000.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |
CUENTA NOMBRE CUENTA QBITOS CREDITOS
1006044 DAV, CTA AHORROS 1300 RESOL.MINISTERIO .2 0.00 964 _QO0.0(]
401010032 REMUNERACI5R DE SERVICIOS TECNICOS 5,964,000.00 0.00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora; 00:01 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

1

~

COMPROBANTE
300736433 DE EGRESO No. 22,257
Fecha : 31/juliof2025 Pagado a : 52187234-9 SANTOFIMIO ROMERO CLAUDIA PATRICIA
S T eSO T i S it s et g I % ot B rr bt s ) : ; ; o8 =
La Suma de : CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE Valor § 5,964,000.00
"l“...'.‘.‘.‘..QQ.'.“‘..O..'ll.‘.“.."lll".""l‘l‘.."l“l'.‘..tll'..."
LR AL T
Banco: 51 DAVIVIENDA ~—— il B e e
Cuenta : 51 462100141300 Cheque ; PE
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:
"OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO PROFESIONAL DE ENF ERMERIA QUE REALICE
PRESTACION DE SERVICIOS 'PARA ACTIVIDADES SEGUN RESOL 1220 DE 2024
MINISTERIO DE SALUD SEGUN CONTRATO 295 DE 2025 DEL 15 JUNIO AL 14 JULIO 2025
URBA
‘ Usuario [imprime; TATIANA
ELABORADO ~ REVISADO APROBADO Hora; 00:01 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: 31/07/2025  Hora: 12:26

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

MINISTERIO - ASISTENCIALES 24729 | 314ul2025 | 31ful/2025

Obligacién: 2,011

Registro; 422

NOMBRE: SANTOFIMIO ROMERO CLAUDIA PATRICIA
DIRECCION ; CL 79 68 H 35 BRR LAS FERIAS 001

NIT: 52187234 9
TEL: 3114649516

BRUTO :

Pag. 1

6,000,000,00

PRETACION DE SERVICIO COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ENCAMINADA AL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 220
DEL 2024* DEL 15 JUNIO AL 14 DE JULIO DEL 2025* SEGUN l
CONTRATO 295 2025 URBANO. 3

DESCUENTOS :

ICA SERVICIOS [CA 6 X 1000

0.00

36,000.00

5.964,000.00
: CANCELADC 0.00
| CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE . CREDITO : 0.00 ‘
.DEBITO : 0.00 |
ALDO ACTUAL : 5,964,000.00 |
|
A |
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
330101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 5.964,000.00
243627002002 302-ICA SERVICIOS 6 X 1000 0.00 36,000.00
542405007 PROFESIONAL DE ENFERMERIA URBA 6,000,000.00 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

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025

' P
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 295 - 2025 (S’ )

CERTIFICA:

CLAUDIA PATRICIA SANTOFIMIO ROMERO identificado {a) con documento de identidad y/o Nit 52187234 y
expedida en Bogot& D.C Cumpliéa satisfaccién con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL DE ENFERMERA 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. del Confrato de prestaciéon de Servicios No. 295 de fecha 15 / /2025, la presente cuenta
cormespondiente del 15de Junio al 14de Julio de 2025 ; Cumple con el pago de seguridad social

-

[Valor Contrato Inlolai

No. CDF 333
No. RP
Rubro Presupuestal: 245020006 Servicios para la comunidad sociales y personales

Plazo de Ejecucion | hasta Wa-julio 2025
ADICITON:

o.CDP
o.R¥P
Plazo de Ejecucion

"Modificacion

Oiro S Modlflcatorio
V alor Contrato inicial+Adicién-M odificacidén ! 18 .000.000
Valor Ejecutado : 12.000.

SO Facura Acwar Lo
Total Ejecutado : ' 96.000.000
Saldo por Ejecutar -

P 100%;,

Contrato Inicial+Adicién-Modicacion)%

p
. ciudad de Funza, en el mes de Julio del afio dos mil Veinticinco (2025).

| g (aoro F)ﬂﬁ)\o
DR: MA TELLEZ NOMBRE LIDER: LAURA AN ARGUELL
WDE SERVICIOS E

CIn ub LIDER SALUD PUBLICA

{ I\
\ gV
’ >
5
T Salud, Nuestro Compromise”

Sede Administrativa: Calle 11 N°3-59 Piso 2 - Funza Cundinamarcs - Corren gun:nch.ahmm’lglfnnl&m\'.cu
Neh hittp/iwvww hospitalfunza, gov.col

Pty ) ‘t) At SR @ Bl b et e
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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

Nombre Version

Fecha aprobacton
|

R
&

" SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025 J

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA: /

295 2025

CLAUDIA PATRICIA SANTOFIMIO ROMERO

52187234

15 ABRIL 2025

$ 18'.900.000-

3 MESES

14 JULIO 2025

18.000.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL DE ENFERMERA 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

15 DE JUNIO AL 14 DE JULIO 2025

JULIO 2025
3de3

$ 6.000.000

seo0000 7

DAVIVIENDA 4884-3038- 6729

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD__X

MARTHA PATRICIA TELLEZ &
2. TIPO DE INFORME: Marque con una X el tipo de informe.
ya
7
Informe Mensual informe Final X al

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el detalle de



E.S.EDEL 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 Codigo Version Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO

05/03/2025

cada una y el grado de cumplimiento.

A Se realiza el mapeo y cartografia del barrio Popular
a!izat mapeo y cartografia social de los territorio urbano Zuame etapa 2y 3 Ubicado Enla Cr6
1 lerritorios de abordaje y de primer contacto con, 2 g
las comunidades de cada microterritorio ]}No. 23A70 por inica vez al inicio del gontrato;
1o lse hace entrega de: 4 archivo pf__2 videos_ 1imagen
| grupo 13 identificaron 1 personas sin aseguramiento y se
2 Identificar personas no afiliadas al sistema de ;emiten para aseguramiento de secretaria de salud 100%
salud y gestionar el tramite de afiliacion Se hace entrega de : 2 Matriz En Excel cronograma Y
. ~ Matriz Demanda Inducida
be realiza valoracién por medicina general a 45 usuarios
Valoracién de primer contacto de acuerdo con P ﬁ.orimfjos por caractarizacidn de riesgo alt9, s |5
M ; & levidencia de necesidades en salud No se aplica
los siguientes instrumentos: a) familiograma, -} ¥ 5
3 amiliograma se aplica ficha de caracterizacion en salud al
APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del v AT
uidador de ZARIT y d) Ecomapa ser una evaluacion del r'iesgo lnde(:IBI o
@ hace entrega 1 matriz Excel {relaciona 60 beneficiarios)-
i1 PDF_1 folio
'Se realiza caracterizacién del riesgo en salud mediante |
fnplicacién de instrumento y tamizaje de riesgo 100%
ardiovascular, elaboracién del plan d e cuidados de
infermeﬂa segutin condicion del usuario, se gestiona la
identificar las condiciones de salud de los restacién del servicio, identificando las necesidades
4 Imiembros de la familia y los hogares, haciendo dsicas en salud y la canalizacién respectiva {extramural,
uso de los dispositivos médicos asignados intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina)
e hace entrega de : 2 ARCHIVOS 1 matriz Excel (relaciona
beneficlarios)- 1 PDF_ Contiene 60 Fichas '
Caracterizacion o)
Formular el plan integral del cuidado primario Se realiza estructuracién del plan de enfermerfa individual
ndividual, familiar y comunitario con base en segdn necesidad del usuario, cuyo objetivo principal es la 1 100%
B os resultados de la caracterizacion, E:squeda de la satisfaccién d la necesidad en salud
dentificando y articulando las diferentes erivada de la evaluacién y caracterizacién del estado de
ntervenclones a desarrollar en el sector salud y salud del usuario; Se hace entrega de : 1 matriz Excel
os diferentes sectores (relaciona 60 beneficiarios)
cotiticar ies prioridades s res e Fe realiza clasificacion de la poblacién intervenida con el
) p k Zh0 2 poe respectivo andlisis del estado de salud y la dindmica familiar; 100%
ndividual, familiar y comunitaria por edad, : : R
6 : j ; social y cultural del paciente en el territorio de Zuame
exo-género, atnia, gntre ot.ras caracteristicas tapa 3
petiaierY por microterritorio asignado e hace entrega de 2 videos piezas comunicativas { ]
'Se realiza canalizacién y articulacion de las necesidades
Gestionar la prestacion de los servicios de salud bésicas en salud de la poblacién intervenida , con el fin de 100%
(promocién de la salud, educacion, prevencién @portar de manera eficaza Gestionar la prestacion de los
de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y servicios de salud {promocién de la salud, educacion,
7 cuidados paliativos), de acuerdo con las revencién de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y
necesidades identificadas, realizando la kuldados paliativos), de acuerdo con las necesidades
canalizacion a las diferentes modalidades identificadas, realizando la canalizacién a las diferentes
(extramural, intramural en prestador primario ornodalidades {extramural, intramural en prestador primario
complementario y telemedicina). o complementario y telemedicina). Se hace entrega de:1
L | : imatriz Excel (relaciona 60 beneficiarios) \
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Ee realiza demanda inducida en todo el territorio Zﬁame

cada una de las veredas- barrios y micro
territorios abordados por el equipo

el objetivo de |a resolucién efectiva de las necesidades en
Lalud a nivel individual y colectivo,; Se hace entrega de : 1

‘foﬁos_ en PDF

|

nducir la demanda de servicios de los eventos fapa 3 ; com et fin da dav s cOnpo Kk sHVICKOS lm
elacionados con las prioridedes en salud ;disponlbles para la atencién en salud de la comunidad
B8 blica y aquellos que ocasionen un alto nfocado en las prioridades en salud piblica y aquellos que
mpacto en salud pablica casionen un alto impacto en salud publica no solo a nivel
individual sino también colectivo. Se hace entrega de : 1
matriz Excel (relaciona 60 beneficiarios)
Se realiza la canalizacién de fos usuarios y la remisién st
Gestionar el traslade a instituciones de salud de H:“m'?:::::::Ina::;:‘:al::ss:&::‘:g:::::::::: ;mﬂ
tel )
4 ::z;’:::;ul:;:::z:: ::T::::;g::’:: :alu d traslado a instituciones de salud a aguellas personas que
equieren remisidn urgente a partir de lo identificado en la
tencién en salud Se hace entrega de : 1 folios PDF
}Se realiza amplia educacion en pautas de prevencién y Saok
., educacion frente a los riesgos observados segin condicién
r::::: de::;::clf:":::ciaé:;al:tads:::;ormauon de salud del usuarlo, asi mismo se enfatiza en las diferentes
aah de':a S od: di denti;icadén da tstrategias d e promocién y prevencién con programas
10 ignos de alarma y adopcién ée oriclicasde | omo jévenes , nifios y adultos; orientada a la promocion
uidado de i mismo, de los demas'y de su de la salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de
T signos de alarma y adopcién de practicas de cuidado de si
ismo, de los demas y de su entorno Se Hace Entrega 1
t:lio PDF
iSe informa a la comunidad mediante estrategia de
comunicacién diddctica y participativa mediante video 100%
Informar a las familias sobre el portafolio de obre campafias de salud, se Informa a las familias sobre el
11 icios de salud y de otros sectores de ortafolio de serviclos de salud de la diferentes IPS y EAPB
uerdo con sus necesidades. del Municipio y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades. Se hace entrega de : 1 matriz Excel (relaciona
60 beneficiarios) \
te realiza diligenciamiento de base de datos con el fin de
olizar seguimiento al acceso efectivo  los ealizar seguimiento efectivo frente a la satisfaccion de la 100%
12 icios de salud y servicios brindados por los ecesidad de los usuarios canalizados buscando el acceso
BRI iefectivo a los servicios de salud y servicios brindados por
7 Jos otros sectores. Se hace entrega de : 1 matriz Excel
L(relaciona 60 beneficiarios)
Se realiza digitalizacion de las bases de datos definidas por S00%
o 2 kel Ministerio de Salud y Proteccién Social y de los
2::: ::‘l:: d‘::clj:s‘f:::::nr:\::::r ::;n ;nstrumentos diligenciados en la canalizacion de los
13 ; defina el Ministerio de Salua usuarios con el fin de obtener un informacién que permita
e;m::‘g:;; ara: | fi y el andlisis situacional y el regimiento respectivo a la
e necesidad detectada. Se hace entrega de : 1 matriz Excel
L {relaciona 60 beneficiarios) A t;
Wrticulacién en la Comunicacién con referentes de
‘programas de la Secretaria de Salud, en alianza con 100%
ntidades tales como: comisaria de familia, oficina de
E:nvocar. impler.n'entar v rea!lzar seguimiento a seguramiento, Sisbén, Cuerpo de Bomberos, secretaria de
14 pacios de participacion social y popular por Desarrollo Social fortaleciendo el vinculo institucional con

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar certificados de :ﬂhcion,
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@
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SUPERVISOR CONTRATO

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 aportesy
adjunte su planilla pagada.

JUNIO 2025
0487818200
30120000 ,
385.500.00 |
58.800.00 |
00
745.500.00

JULIo 2025

9488903554

300.000.00

384.000.00

58.500.00
00

~ =
742.500.00 T

DECLARACION No. 1: Manffiesto que he cumplido con las obligaciones derlvadas 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

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 NOD-

uCLo0 " ' Urd f)r 2

o L e

c.lﬂ: Jo NIT:52487234 pa VAURA ANDREA ARGUELIO
Y a LIDER SALUD PUBLICA

Cargo: ENFEI

)

A 4 ey )

R PR felEr— | [
SUBG CIA DE SERVICIOS DE S

Firma_ : : 2 |




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 DE ATENCION AL USUARIO

%5 1z Version Fecha aprobacion
hE !
»

CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001 Va4 l 05/03/2025

l 1 ,

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) CLAUDIA PATRICIA SANTOFIMIO
ROMERO identificada con CC. No. 52187234 de Bogota . Quien se desempefia en el cargo de
Profesional de Comunicaciones en el marco de a ejecucion del contrato de prestacion de servicios:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL DE ENFERMERA 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 EN
EL AREA DE SALUD PUBLICA 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 15 Junio al
14 Julio 2025

Atentamente
6w\/\0( Castille Vorred
GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

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

Elatord y Proyecs: Ginna Castilio /Lider SIAU
Revisd. Marha Pasica Tellez— Scbgerams de servicios de saud
Apeobd’ Julis lsshel Muelle Plazas-Gererte

QUIENas proyectamos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presente documenio 1o ancontramos ajuatado a [@s normas y dispasiciones lagales vigenies y
por lo tanto Bajo nuestra responsabiidad lo recomendamos para la firma de la Gergncia dela £ SE

“Tu Saled, Npestro Compromisoe”
Sede Adwministeativa, Calle 11 N 999, Piso 2 - Funza ( yndinamsarca - Corren; gercm'in'i'i‘hnsm'la"!lnla.gm,go
Web: hitp Awww hospitalfunza gov.co/

3 : Gobormaciin » ——
| SATANA CPNTMO OLCDONTE % Cundinamarca
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Méduto de pagos electrinicos

K : Pago electrénico
Fl pago elecironico te su sutobquidacion se ha repizada exiogameants
Resumen del pago electrénico
Direccion IP; 186,154, 137,67
e l Estado de Ia transsccidn: APROBADA
S/ Clave planilia: 94878168200
: Valor: 745,600
Periodo de pago: 202508
No Transaccién (CUS): } 1625306373
Fecha: 20250714
Banco: BANCO DAVIVIENDA p
Descripcion : Pago de |a planilla ¢e aportes con dlave: 9487818200
Aportes en linea: 9609001472382
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&Quiénes somos? £ Comb liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas @ o o

Serviclos que ofrecemos (Por qué elegimos? Contictenos Linea Etica r\', o

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los darschos resarvados,
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Pago electrénico

£1pago electrénico de ¢ auloliguidacion s2 ha resizado ediosamenta

Resumen del pago electronico
 Direccion 1P: 186.164.137.67
Estado de |a transaceién: APROBADA
Clave planilia: S4BE03564
Valor: : 742,600
Perfodo de pago: 202507
No Transaccién (CUS): 1625305362
Fecha: 2025007114
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Descripcién © Pago de fa planills de apories con clave: 9488903554
Aportes en linea: 9969001472382
{Acestar |
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