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2025 10 01 1,864,000.00
DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

------------ L)

|
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI]
iCOMPROBANTE

NIT. 900750333 'DE EGRESO No.

Fecha : 0l/octubre/2025

Pagado a : 1073506335-1 DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA

22,648

La Suma de : UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE Valor §

A e e e e T T P SRS
T T

1,864,000.00

Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 04 462169999366 B o Cheque: PE

POR CONCEPTO DE  GASTOS ADMON

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

No. 25,259.00 Fact 37-2025 Valor Bruto $1,864,000.00 Valor Neto $ 1,864,000.00

GIRO OBLIGACION  REGISTRO CpP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
2035 2533 697 684 212020200802 Servicios prestados a las empresas y ser |,864,000.00

[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS

0
e
=
=
—
o
(7]

11100500 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462

:

=
|—|
=
-
toert

0.00
401 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 1,864,000.00

(] (]
5

g@

Usuario Imprime; TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 23:40 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
I COMPROBANTE

NIT. 900750333 YDE EGRESO No. 22,648

Fecha: 01/octubre/2025 Pagado a : 1073506335-1 DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA

La Suma de : UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE Valor $ 1,864,000.00
0..00.!!!‘..‘.l"llll..l...!.l‘.‘.‘O.‘O'.t".tll.lll‘.ll...-..‘...t.ot'tt'xtll
EXEEARAEXEIN00 N

Banco: 51 DAVIVIENDA T R S ST R e
Cuenta ¢ 04 462169999366 Cheque : Pl

Recibi:

Nombre:!
C.C. No. de

Firma:

Huella dactilar

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUTORIZACIONES DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE
2025 SEGUN CONTRATO 435 DEL 2025
Usuano Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 23:40 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 29/09/2025  Hora: 10:57 . Pag. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

ASTOS ADMON 25259 | 29/sep./2025 |  29/sep.i2025

Obligacién: 2,533 Registro: 697

| NIT: 1073506335 1 NOMBRE: DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA
- TEL: 3118405620 DIRECCION : CLL 16 N 5A 22 286

. : ’ o, S " BRUTO : " 1,864,000.00
RESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DESCTRTOS | T

ADMINISTRATIVA* COMO FACTURADOR * DURANTEELMESDE
SEPTIEMBRE DEL 2025* SEGUN CONTRATO 435 2025. !

ETO: ' 1,864,000,00

CANCELADO : 0.00

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE N. CREDITO : = 2 0.00

N, DEBITO : 0.00

RALDO ACTUAL : 1.864.000.00
|

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 1,864,000.00

510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 1,864,000.00 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

-

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cédigo Version Fecha aprobacion

'

| SUPERVISOR CONTRATO A-TH-F-009 V5 05/03/2025
J .

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 43;.-;'2025

CERTIFICA:
Que Andrea Lissandra Daza Albarracin identificado (a) con documento de identidad y/o Nit No. 1.073.506.335
expedida en FUNZA, cumpli6 a satisfaccion con .las actividades relacionadas con el objeto del Contrato
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA COMO
FACTURADOR CON DESTINO A LA E.S.EE. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA. Del Contrato de prestacion de Servicios No 435 de fecha 01 /07

'/ 2025, la presente cuenta correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

2025y cumple con el pago de seguridad

social ‘
DETALLE
Valor Contrato inicial 7,456,000
No. CDP 684
No. RP "

Rubro Presupuestal: Servicios Administrativos

FPlazo de Ejecucidn

I hasta 31 OCT U

ADICION:
No.CDP :
No.RP
Plazo de Ejecucion
Modificacidon

Otro Si Modificatorio

Valor Contrato Inicial+Adiciéon-Modificacion 7,456,000
Valor Ejecutado 3,728,000 /
Valor Factura Actual 1,864,000
Total Ejecutado 5,592,000 /
Saldo por Ejecutar 1.864.000 /

orcentaje de ecucion T
Ejecutado/(Valor Contrato Iniclal+Adicion-
Modicacion)% 75%

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de SEPTIEMBRE  del afio dos mil Veinticincg (2.025).

S

NOMBRE SUPERVISOR:; JAIRO VELASQUEZ CHACON
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

“T'u Salud, Nuestro Compromise’
Sede Administrativic. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamaren - Correo:
Web: hitpAwww hospilalfunza, gov co/

aq() ge— i @ ((.‘duwtit'nu

ndugms LIDER:‘KAROL SASOGAL MATEZ
C : ION

3 g Q. funz




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

WSS 2 “E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
A~ BaE St TIPO DE DOCUMENTO; NOMBRE P L p s bl
: _FORMATO DECLARACION EQUIVALENTE A LA FACTURA : ol
v Z L .,..,, CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
g A-TH-F-010 6 \ 500312025 1DE 1
\
CIUDAD Y FECHA: Funza Cundinamarca, SEPTEMBRE de 2.025 FACTURA NUMERO 37
ERESHAIRS wmr ANDREA LISSANDRA DAZA NIT/ NUMERO DE CEDULA 1.073.506.335
SERVICIO:
DIRECCION RESIDENCIA: CALL16N5A22 ENTE IN 1 TELEFONO: 3118405620
SUBGERENCIA
Email: SERVICIO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS ADMINISTRATIVA 'Y
. lissanndrea@hotmail.com PINANGERA
CANTIDAD DESCRIPCION VIR UNITARIO VALOR TOTAL
Abono correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 2025, segiin lo establecido en el contrato 435 de 01 \
1 JULIO 2025 cuyo objeto es, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
COMO FACTURADOR CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DEL MUNICIPIO DE FUNZA. ; ;
3 2 $ 1.864.000,00 | $  1.864.000,00
: f u VALOR TOTAL: 3 1.854.000,00
TOTAL A PAGAR: m A.mm&.coo.g
[ > d

FAVOR PAGAR A LA CUENTA: CORRIENTE AHORROS
DECLARANTE S
BANCO DAVIVIENDA NO. CUENTA 476000002255

Decreto 1625 de 2016, Articulo 1.6.1.4.40 . Documento equivalente a la Factura, personas regimen comun o personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado.




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

Cédigo Version Fecha aprobacion

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

? INFORME ATHE01 05032025 |
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:
NUMERO DE CONTRATO Sy e e s A GO
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD YIONIT | L A LR A AU\ 72
FECHA ACTA DE INICIO o1 JLI0 2025 ~ |
VALOR DEL CONTRATO ~ 7.456.0000 ‘
PLAZO DE EJECUCION _4MESES
PRORROGA (ADICION) R
FECHA FINAL DEL CONTRATO ~ HASTA 31 OCTUBRE _ 2025
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica) i SRR
VALOR ADICION B AL 2
VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + 7.456.0000 /"
ADICION A
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION ADMINISTRATIVA COMO FACTURADOR|

OBJETO CONTRATO CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE |
FUNZA.
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL :
INFORME SEPTIEMBRE del 2025
. | §
FECHA DE PRESENTACION DEL SEPTEIMBRE DEL 2025
INFORME
NUMERO DE INFORME e it
SALDO DE EJECUCION 3.728.000
PRESUPUESTAL
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE 1.864.000

ACTA

APPSR  Banco DAVIVIENDA No 476000002255

" SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__X__ SUBGERENTE DE SERVICIOS DE

e S—__—_

NOMBRE DEL SUPERVISOR JAIRO VELASQUEZ CHACON

DELCONTRATO ~ SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

E SALUD____

safud, N » Compromiso
Sede Administrativa, Calle 11 N 999, Piso 2 « Funza Cundinamarca - Carreo: gerencip@bhospitalfunza gov.co

v http/fwww hospitalfunze gov.col

i | Qi

A




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

Codigo Version Fecha aprobacion

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

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

INFORME

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

Informe Mensual X Informe Final ____ J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones confrachuales especiicas con el detalle de cada
unay e grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DETALLE DE ACTIVIDAD

CONTRACTUALES

Identificacion de pacientes de las EPS :
Asignadas « Se realiza apoyo a agenda-
1 miento y acompariamiento a
especialistas
Tdentificar rango y categoria y dar o Durante agosto noserecibic| 75%
o nformacion y Orientacion familiar directriz de apoyo de la
I alidar Copagos y cuotas moderadoras de 5% |
as ordenes de procedimientos * Realizar revision de los servi-
bulatorios e informar a los usuarios y/o cios autorizados en las plata- |
3 [pacientes formas y de manera fisica y
brindar la informacién al pa-
ciente de los valores a cance-
lar .
! ! |
Consultar ordenes médicas realizadas en el 75%
sistema .« Realizar seguimiento diario a
| las ordenes cargadas a el sis-
4 | tema y gestionar tramites de
Autorizacion de los servicios |
solicitados |
Clasificar las ordenes de los pacientes por | e  Gestionar ordenes por EAPB | 75% |
EAPB para control y aseguramiento
5 de las entidades
L | |
E ! b |
“Tu Salud, Nuéstro Compromisoe”
Sede Administeativa, Colle 11 N® 999, Piso 2 - Funza Cundinamures - Correo: gerencis@ hospitalfunza.gov.co

b Bt dwww ospital funza gov.co/

2 ! Gobernackon
6"“‘"’"“’“‘ ! @('Mhmg{u




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

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Codigo

INFORME

A-TH-F-ON

Version

Area o Proceso que lo Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

05/03/2025

13

autorizacion frente a la orden medica
|

{

y Autorizacién para validar
que los servicios a prestar

sean los mismo

Solicitar y auto gestionar las | , 75 %
autorizaciones a 1a EAPB por correo, ; ﬁo";'t:e: ?vgge:ufgf':;:ixrf ‘:gf:s'
6 telefonico, portal web o planilla tramitar las autorizaclones de los ser-
vicios solicitados ;
Registrar el nimero de la autorizacién en | 75%
el médulo de autorizaciones Garantizar que cada servicig
cuente con su respectiva auto?
7 rizacién y dejar evidencia en e
| modulo de autorizaciones
| |
=255 | e
tmprimir, digitalizar y almacenar las 75%
utorizaciones en el aplicativo propio de la Garantizar la custodia de las
8 [ESE autorizaciones para tramites
de auditorias y control de las
mismas |
{
{
Reportar los casos no autorizados por la Realizar reporte semanal de 75 %
EAPB al Coordinador de Cuentas Medicas los servicios no Autorizados
9 I Lideres de Salas de Cirugia | por la EAPB a el area encar-
gada para seguimiento de tra-
| mites ofertados por las entida-
| des
Notificar al area de Contratacion de la 75 %
ESE) las Cirugias de Gastroenterologia, Enviar la informacién de cada
Cardiologia, Ginecologia, Ortopedia y cirugia programada a el area
10 IDermatologia para la realizacion de la de contratacién para tramites
Oferta Econdmica respectiva respectivos
Seguimiento al correo para identificar Realizar seguimiento diario a 75 %
respuesta por el area de Contratacion y el correo institucional para va-
1 reportar a salas de cirugia lidar notificaciones de proce-
dimientos autorizados para la
ESE
- Seguimiento a las autorizaciones Realizar seguimiento continuol 75 %
42 [gestionadas por el portal web de la EAPB" a el portal de las AEPB para.
garantizar los servicios autori-|
‘ ! zados {
Recepcionar las autorizaciones y validar la Solicitar a los pacientes orden| 75 %

“Tu Salud, Nuestro Compromise™

Sede Administrative, Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funzs Candinamurca - Correo

Wb bttp:Awww hospitalfunza gov co/

'gmm

* Gohermaciins
8, L Condinnmurca

crenciad hos V.




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

INFORME A-TH-FON 05/03/2025

bulatorios, urgencias y hospitalarios de
dos los servicios habilitados por

Revisar herramienta de egresos para e Revisar validador de Epsein-| 75%
44 iidentificar pagador y copago a cancelar formar a usuario categoria y
valores a cancelar
Colocar sello de autorizacion para realizar e Sellar ordenes de procesos 75 %
15 Pprocedimientos ambulatorios Ambulatorios para garantizar
que el servicio a prestar se |
_encuentra Autorizado |
Entregar boleta de Autorizacion parasubir| » Anexar boleta de Autorizaciéon| 75 %
46 @ salas en ambito de urgencias a el paquete de salas para
{ procedimientos
Colocar sello de autorizacion para realizar |+  Sellar ordenes de procesos 75 %
17 rocedlm:entos hospltalanos Hospitalarios para garantizar
que el servicio a prestar se
encuentra Autorizado
escargar informacion del tablero de « Actualizar periédicamente ta- 75 %
48 [mando correspondiente a las EPS blero de mando .
ignadas
riorizar los Convenios con contrato de ¢ Priorizar los convenios con 75 %
49 Acuerdo al tiempo de gestion y valor total | contrato de acuerdo a el
tiempo de gestion y valor total
umplir con las metas establecidas porla | e Realizar el cargue de los do- 75%
9g foordinacion y tiempos de gestion de cumentos a el modulo para
utorizaciones en el Modulo de garantizar la gestion sea
utorizaciones propio de la ESE . dportuna !
estaonar y Cerrar progreso de solicitudes e Cargarael médulode Autori-| 75%
e autorizaciones tiempos de gestion en el zaciones los documentos co-
21 Modulo de Autorizaciones propio de la rrespondientes para garanti-
ESE ﬁ::. el cumplimiento de la ges-
Realizar acercamientos y seguimientos « Realizar comunicacion per- 75 %
n los distintos prestadores con el fin de manente con las entidades
arantizar el direccionamiento de las contratadas con el fin de ga-
utorizaciones para la ES E. rantizar la prestacién de los
g servicios |
Entrega de mformes semanales y | 75%
mensuales sobre los avances y » Realizar informes de gestion
seguimientos a las solicitudes de para validar avances y dificul-
‘autorizaciones para procedimientos tades en el proceso

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Sede Administrativa, Culle 11 N2 999, Piso 2 - Funza Cundinamarcs - Correo: gereicia@hospitalfunza gov.co

Wl hittp:Awww hospitalfunza gov co/

‘Qmmm l @(‘.""ll'.mlli*“




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

&% lipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO (
1 2 Nombre Codigo Version Fecha aprobacion ’

INFORME

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

}cspecialidad en la ESE

Entrega de informes semanales y 1« Realizar informes de gestion 75 %
mensuales sobre los avances y para validar avances y dificul-
eguimientos a las solicitudes de tades en el proceso

2 utorizaciones para procedimientos
bulatorios, urgencias y hospitalarios de
odos los servicios habilitados por

specialidad en la ESE.
sistir a la E.S.E con el propésito de e Cumplir a el 100% las activi- 75 %
cumplir con el objetivo del contrato y el dades asignada ,
cumplimiento del 100% de las actividades | :
asignadas. '.
Por la inter-relacion entre admisiones, call | 75 %
center y agendamiento se debe mantener | ¢ Realizar comunicacion per-
comunicacién constante con las dreas con | manente con las areas con el
26 fel fin de monitorear y apoya en las fin de garantizar que la pres-
necesidades de agendas y programacion de tacion de |os servicios a los
icitas de especialidades y procedimientos ey '
Realizar acercamiento con las personas 75 %
encargadas del cumplimiento de agendas * Realizar comunicacién per-
en las dlsumas especxahdades’ manente mn las areas con el
o7 garantizando la correcta captura y fin de garantizar man;ener la
almacenamiento de datos de pacientes en ! oportuniiad de agendas para
medicina general y especiali-

CNT, correcta apertura de agendas y f.

i =g dad rocedimie
programacion de procedimientos y esy p ntos

cinigias, ] :

Asistir A todas las capacitaciones y | e Asistir a todas las capacitacio{ 75 %
28 [itaciones relacionadas con las actividades nes y citaciones relacionadas

propias y las asignadas por el Lider con las actividades propias y

las asignadas por el lider |

(Garantizar los procedimientos de acuerdo » Continuar garantizando los 75 %
29 fa la nueva asignacion. procesos segln lineamientos
- Completar y realizar analisis de rips para » Realizarel cargue de RIPS a| 75%
g0 luego realizar el cargue en la plataforma | el médulo para garantizar la

SIGIREX, los cuales comprenden | gestion sea oportuna

—— i e ————
“Ta Sulud, Nuestro Compromiso”
Sede Administrativy. Calle 11 N* 99, Piso 2 - Funza Cundinamares - Correo: gerencinahospitalfunza.gov.co

Wetr hitp/Awwiw hospitallunza.goy. cof

AT Gobernacion.
‘O SABAME CIWTEE OOGTENTE | @ (Il‘hll!ﬂ




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 Caodigo Version Fecha aprobacion

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

procedimientos ambulatorios, urgencias y
hospitalizacion de todos los servicios
habilitados, que apoyan a los indicadores
del area de salud publica cada mes a las
EAPB SANITAS, SURA, FAMISANAR
INUEVA EPS Y SALUD TOTAL

medicina general y especiali-

| e : :
procedimientos ambulatorios, urgencias y dades y procedimientos

hospitalizacion de todos los servicios

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.

No. 80464858

Capacitar al personal sobre la manera » Realizar comunicacion per- 75 %
icorrecta de diligenciar el RIPS se vez manente con las areas con el

| lentregar informe mensual sobre los fin de garantizar mantener la

| vances y seguimientos de RIPS para la oportunidad el correcto difi- |

i 31 plataforma SIGIREX comprenden gencimientode los rips para

abilitados dela ESE !
a—s‘_d';a.xn:"aé“qae' sean requeridas por el « Secumple directrices del - | 75% |
32 [supervisor del contrato der de drea

$178.000

$227800
__$34700
$

9440800 |

}DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del confrato 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.
Sl _X__NO

Fu Salud, Nuestro Compromiso

Sode Administrativa, Calle 11 N° 999 Piso 2 - Funza Cundisamarcs - Corrco; gerencisa hospitalfunza gov.co
b hutp v hospital fuozae gov.co/

1f) SABAMA CENTRO DESBONTE ! @ (‘:::hd?"w'h:’m.




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 Fecha aprobacion

Version

A-THF-O011 05/03/2025

INFORME

DECLARACION No: 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion de cofizar 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.
Sl X NO__-

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

/ [ <

o 1@&1&0 o Mbowoel

' ANDREA LISSANDRA DAZA
ALBARRACIN

Cedula y/o NIT: 1073506335

Cargo: AUX ENFERMERIA /FACTURACION

Supervisor del Contrato

L\

JAIRO VELASQUEZ CHACON
Cargo: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ
Visto Bueno Tesoreria

Firma

Fu Sulud, Nuestro Compromivo
Sede Administrativa. Culle 11 N° 999, Plso 2 - Funza Cundinnmurcs - Correo: gerencig@hospitalfunza.gov.co
hittp Awww hospital funza gov.col

< ] D aobernackin » = —
O | P e
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E.S.E DEL ORDEN DEPATA.ME-"JTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera
B
% . Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

| CERTIFICACION PQRSDF M-ALF-001 V4 ‘ 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(a) ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN, identificado con
CC.No. 10735063335 de FUNZA. Quien se desempefia en el cargo PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA COMO FACTURADOR 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
SEPTIEMBRE 2025.

Atentamente /

artillo Terr
clﬁ‘ﬂ‘ \‘hwéssn. CASTILLO Tgh[nes /
TRABAJO SOCIAL - SIAU

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

Blabord y Propeck: Ginas Cashlo Aiver SIAL
Bavish Jaro Veldsquez Chacdn ~ Spboerents Adminiskalivo y fnanciro
Aprodd. ke /3abal Mysie Plazas-Genle

Quisnes propectamos, Tevisames ¥ probamos, declaramos que el presents cocumenia 1o enconramos ajusiado a las hormas y dizposiciones legales vigedfes ¥ por i BAR bajo e
responsabiidad lo recomendamos para fa firma de la Gerencia de Ja E.S.E

“1'u Salud, Nuestro Compromiso”

Sede Adminksteativa. Calle 11 N® 999, Piso 2 - Funza Condinamarce - Correo: ge ia@hospi L8 BOV.€0
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