2025 09 30 1,702,000.00
GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL PESOS MCTE

AVANARARA RN RN RNANATA R AR TR Y

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE
T. 7S
N M0 DE EGRESO No. 22,610
Fecha : 30/septiembre/2025  Pagado a : 52664173-4 GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA
La Suma de : UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL PESOS MCTE | Valor § 1.702.000.00
R e e e R e e R L e e e R e e e e e e Ll
EXXEEERFIXXENEENEERXEASIRR S RN N !

Banco : 51 DAVIVIENDA s .

Cuenta: 04 462169999366 Cheque:  PE = o=

POR CONCEPTO DE SERVICIOS TECNICOS PROG PYP

No. 25,200.00 Fact 21-2025 Valor Bruto $1,702,000.00 Valor Neto S 1,702,000.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cnp COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

2002 2474 742 677 245020901 Servicios para la comumdad® sociales y | 1,702,000.00
C TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS ]

CL ENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111003001 ANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 T ).00 1,702.000.00
EMJIC 1003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 1.702.000.00 0.00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 19:08 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

COMPROBANTE
\IT. 900750:
bl chl DE EGRESO No. 22,610
Fecha: 30/septiembre/2025 Pagado a : 52664173-4 GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA
La Suma de : UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL PESOS MCTE Valor § 1,702,000.00

R A A L e e T T T STt
R

Banco : 51  DAVIVIENDA ) X
Cuenta : 04 462169999366 Cheque : PE
Recibi:

Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de

Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO TECNICO SIVIGILA DURANTE EL MES DE
SEPTIEMBRE DE 2025 SEGUN CON'TRATO 489 DEL 2025

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora® 19:08 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 26/09/2025  Hora: 12:51 . Pag. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

SERVICIOS TECNICOS PROG PYP 25.200 | 26/5cp.2025 |  26/sep.2025

- Obligacion: 2474

NIT: 52664173 B NOMBRE:
TEL: 3174034687 DIRECCION: CRAI9BNT73 286

PRESTACION DE SERVICO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL* COMO TECNICO EN EL SISTEMA SIVIGILA *
DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025* SEGUN CONTRATO

~ BRUTO:
DESCUENTOS :

oo )

1.702,000.00

0,00
UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL PESOS MCTE . CREDITO : ST
. DEBITO ; 0.00
SALDO ACTUAL : 1.702,000.00
. = |
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
340101003 RE RACION DE SERVICIOS TEC 0.00 1,702,000.00

731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 1,702,000.00 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 ‘ PLANEACION
L\ .-2_3 Nombre Cédigo Version Fecha aprobacion
| ‘
l» W OFICIO EPLAF013 V5 ’ 30/1212024
Funza - Cundinamarca, Septiembre 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 Lider de salud piblica, 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 489 - 2,025 presentada para el pago del contratista LAURA
CAROLINA GOMEZ PALENCIA

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

1. Contenido del CD (Disco Compacto): Se ha confifmado 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 documentacion ha sido entreg"ada conforme para la radicacion y procesamiento de la cuenta de
cobro para su respectivo pago.

Agradezco su atencion a la presenfé.

Atentamente " 7 AR ..;- cemi
. ReVISADO 23 S0 U
(OUO ér 0. ) ot

Laura Andrea Arguéllo Organista
Lider de Salud Publica

Elaboro y Proyecto: Yesica Martinez. - Auxiliar de saud publica
Revisé: Martha Patricia Tellez Romero - Subgerente de Servicios de Sald / Supervisor,
Aprobo: Julia Isabe! Muelle Plazas - Gerente.

Quienes proysctamos, revisamos y aprobamos, dedlaramos que ol prasente documentn 1 encanyrames ansiaco a las nomas y disposiciones Jegaies vigankas y pof 'o lanlo
bajo nuestra respunsabiidad ko recomendamos para la fira ce la Gerencadea ES E,

“Tu Salud, Nuestro Compromise”
Sede Administrativa, Calle 11 N7 999, Piso 2 - Fonra Cundinamarca - Correo: gerenciai@hospitalfunza.gov.co
Weh: http fAwww hospitallunza gov cof

,,ﬁ) i Cobermaciin s
& ! Cundinamarea




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

Fecha aprobacion

E.S.E DEL

Nombre Codigo Version

SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No 489-2025
: v
CERTIFICA:

Que LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificado (a) con documento de identidad ylo Nit No. 52664173
expedida en FUNZA, cumpli6 a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de prestacion
de servicios a apoyo a la gestion asistencial como Técnicos en el Sistema De Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA,
para la Empresa Social del Estado del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Municipio
de Funza y sus puestos de salud hato y siete trojes del Contrato de prestacion de Servicios No g&zozs de fecha
01de JUL_I? 2025 , la presente cuenta correspondiente al mes de SEPTIE/MBRE y cumple con el pago de seguridad

DETALLE

Valor Contrato inicial w4 6,80§T_~:m)
No. CDF v 877
No. RP g /
Rubro Presupuestal: Servicios Asistencial v 29
Plazo de Ejecucion - hasta 31-octubre
ADICION: S
No . CDP
No RP
Plazo de Ejecucion
Modificacion

Otro Si Modificatorio

Valor Contrato Inicial+Adicion-Modificacion /—6,808.000
Valor Ejecutado v 3,404,000
Valor Factura Actual _~ 1,702,000
Total Ejecutado 7 5,106,000
Saldo por Ejecutar vV 1,702,000 i
m‘m
Ejecutado/(Valor Contrato Inicial+Adicion- / I
Modicacion)% i 7 75%

social. /
/

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

.
oo Pre o,

NOMBRE LIDER: LAURA ARBUELLO
CARGO: LIDER DE SALUD PUBLICA

d, Noestro Comp romist

Sede Administrative. Calie 11 N 989, Piwo 2 - Funzs Cundinamarca - Corcon; gepencia@hospitalfunzs gov.co
¥ hitp:www hospitalionzs, gov.col
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DEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera:

E.S.E DEL OR

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

GES

Codigo

INFORME A-TH-FON

TION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Version

05/03/2025

|

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO

489-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT
FECHA ACTA DE INICIO

CC 52664173 .~

01DE JULIO 2025~

VALOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION
PRORROGA (ADICION)

$6.808.000

4 (MESES)

pd
-

FECHA FINAL DEL CONTRATO
FEGHA TERMINACION ANTICIPADA [si aplica)

VALOR ADICION

HASTAEL 31 DE OCTUBRE 2025~

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO +
ADICION

$6.808.000 S

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

SUBGERENTE A
NOMBRE DEL SUPERVISOR

DELCONTRATO

hitp

3
:

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA [ /
DMINISTRATIVO Y FINANCIERO___SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD__X__

/

/

Avww g

‘f} A CRAT30 COOTENTE !

Prestacion de servicios a apoyo a la gestibn asistencial como

de

7

ospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Municipio
unza y sus puestos de salud hato y siete trojes

Técnicos en el Sistema De Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA,
bara la Empresa Social del Estado del Orden Departamental

SEPTIEMBRE DE 2025 -

SEPTIEMBRE DE 2025 T

3DE4

$3.404.000

$1.702.000

BANCO DAVIVIENDA- AHORROS 456170038982

]
/

MARTHA PATRICIA TELLEZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD _

reo: gerepcia @hospitalfupze. gov.co

Aspitaliunzy, goy cof

Gobernack «

O ==




FORMATO

E.S.E DEL ORDEN

Tipo de Documento

Nombre Cadigo

INFORME

ATHFON1

| DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Area o Proceso que |lo Genera:

Version

05/03/2025

Fecha aprobacion

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

Informe Mensual X /

Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contraciuales espedificas con el detalle de cada

una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES

AJUSTES Y CIERRE DE CASOS SEGUN
EVENTO DE INTERES

DETALLE DE ACTIVIDAD

SE REALIZA AJUSTE Y CIERRE DE
CASOS SEGUN EVENTO DE INTERES

75%

VALV RECOPILACION Y PRE-CRITICA
DE FICHAS DE NOTIFICACION DE
ENFERMEDADES DE INTERES DE
SALUD PUBLICA

SE REALIZA RECOPILACION Y PRE-
CRITICA DE FICHAS DE NOTIFICACION
DE ENFERMEDADES DE INTERES DE
SALUD PUBLICA

75%

CARGUE DE FICHAS AL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO SIVIGILA

SE REALIZA CARGUE DE FICHAS AL
SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO SIVIGILA

75%

NOTIFICACION DE ARCHIVOS PLANOS
AL DEPARTAMENTO Y A LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

SE REALIZA NOTIFICACION DE
ARCHIVOS PLANOS AL
DEPARTAMENTO Y A LA SECRETARIA
DE SALUD MUNICIPAL.

SOCIALIZACION Y APOYO EN LOS
PROTOCOLOS,  CIRCULARES Y
BOLETINES DE SALUD.

SE REALIZA SOCIALIZACION Y APOYO
EN LOS PROTOCOLOS, CIRCULARES
Y BOLETINES DE SALUD.

75%

75%

SOLICITUD DE VACUNA RABICA Y
SEGUIMIENTO A PACIENTES DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL
| INS.

SE REALIZA SOLICITUD DE VACUNA
RABICA Y SEGUIMIENTO A PACIENTES
DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
DEL INS.

75%

Fu Salud

Sede Administrativa. Calle 11 999 Pisa 2 -~ Fur

hittp./Awwew hospitai fureze gov, co/f

Logerencia

l CGODCTTRICK »
! Cimdinanarca

ospitalfunza.gov.co

20 T S

iz




Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Codigo

INFORME

ATHEON

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 Fecha aprobacion

V5

| }

05/03/2025

REALZAR LA BAl Y ENVIO DE
. ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS.

SE REALIZA LA BAI Y ENVIO DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS.

75%

LAS DEMAS QUE LE SENALE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE
8 TENGAN QUE VER DIRECTAMENTE
CON LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

LAS DEMAS QUE LE SERALE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE
TENGAN QUE VER DIRECTAMENTE
CON LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

75%

LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA
9 | EL CUMPLIMENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

75%

REALIZAR DE MANERA OPORTUNA LA
PUBLICACION DEL INFORME DE
ACTIVIDADES CON SOPORTES EN LA
| PLATAFORMA SECOP |l.

10

SE REALIZA DE MANERA OPORTUNA
LA PUBLICACION DEL INFORME DE
ACTIVIDADES CON SOPORTES EN LA
PLATAFORMA SECOP Il. {

75%

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si €s primera cuenta, por favor adjuntar
certificados de afiliacion, de lo contrario adjuntar planilla de seguridad social pagada.

41 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el pago del mes
vencido de sus aportes y adjunte su planilla pagada.

AGOSTO
9491133581
$250.000
$320.000 ~
$48.800

$0
$618.800 -~

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.

8I_X_NO o

02-} ¢ I o gtrcngluahmgilglfunu.ym',cu
http:/Awww hospital funza. gov.cof

|
“F) Prap———— i @ (mmm _
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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 Codigo Version Fecha aprobacion

INFORME ATHF-ON 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 confrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base de cotizacion.

SlX SNO.

Vto. Bueno
Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus
actividades
/ puea] O e % e lo ES
LAURA CAROLINA GOMEZ PACENTIA LAURA ARGUELLO |
CEDULA Y/O NIT: 52.664.173 :
CARGO: TECNICO EN EL SISTEMA DE . LIDER DE SALUD PUBLICA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SIVIGILA /

Supervisor del Contrato

M'Aﬁfu PATRICIA Tegfz
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Visto Bueno Tesoreria

Firma

hutp:/Awww hospital finza. gov.co/

P !
v i Gobernackon . —
;M“m i @(.ﬂmmm l.. N :.,_' } .




E S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE F UNZA
lipo de Documento Area o Proceso que lo Genera

FORMATO : GESTION DE ATENCION AL USUARIO

Nombre

Version Fecha aprobacion

Codigo

CERTIFICACION PQRSDF 05/03/2025 ‘
DE: | SIAU
PARA: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION
Cordial Saludo,

/
La lider de la oficina SIAU se pemmite cerfificar que el(a) sefior(a) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificado con
CC.No. 52664173 de FUNZA. Quien se desempefia en el cargo de APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO TECNICO
EN SALUD PUBLICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA SIVIGILA CON DESTINO A LA E.SE. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, no registra PQRSDF pendientes en el me;dé SEPTIEMBRE.

Atentamente

ﬁ\ o (whllp Tore)
GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de SEPTIEMBRE de 2025.
7

Fabord y Proyeci Guma Cestilp ALider 54
A Mariha Patricie Tédez - Subgerencia de servicios de saiuda
Apmbd i leabel Mgde Piaras-Gerenie

Quianes pIOPECEMSS MENGATIOS § ARFTOEMOL dackramos piie & wracenis documanio o enpontramas alysiadh & @S NOMas ¥ EPosiones egalas vigenies ¥ por iy fenla bay paeske responsahitdsd b

recomevdamos paca la firma de ig Gefencia de R ES.E

Tu Salsd, Nuestoe Compromiso
Sede Administrativa, Callo 1] N2 QA Pl 2 - Funga Cundiaamarca - Correo: gere ia dhoy! 28,820V, ¢4
Dhttp:/www ospitaliungs gov.col

[ {‘i) BN | Gobertuciin « TR
ABARA IR GCCRNTE C nanmares ('?fmﬂﬁfi'
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