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MONCADA REYES JULEXY TATIANA

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
TR Srrirpimerseimeorestibravesisseestars

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE

NIT. 900750333 'DE EGRESO No. 22,126

= B — - | U

Fecha : 30/julio/2025 Pagado a: 1101755933-4 MONCADA REYES JULEXY TATIANA

La Suma de : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS Valor $ 4,274,200.00]
MCTE

R I e e A R L R R L L A L L L et b

Banco : 5T DAVIVIENDA == o e
Cuenta : 04 462169999366 ~ Cheque: PE

POR CONCEPTO DE  GASTOS ADMON i
No. 24,554.00 Fact 90-2025 Valor Bruto $4,300,000.00 Valor Neto $ 4,274, 200.00

Codigo Descripcion Valor
302 ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 25,800.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1402 1848 694 708 212020200802 Servicios prestades & las empresas y ser 4,300,000.00

[ TOTAL IMPUESTOS | "TOTAL DESCUENTOS ]

JENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
BANCO DAVlVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 0.00 4.274,200.00

03 REM 10N DE SERVICIOS TECNICOS 4,274.200.00 0.

100
4010

SIS~

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 20:32 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
l COMPROBANTE

NIT. 900750333
. DE EGRESO No. 22,126
Fecha: 30/julio/2025 Pagadoa: 1101755933-4 MONCADA REYES JULEXY TATIANA
La Suma de : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS | Valor $ 4,274,200.00
?190’050.!".00...!3“.00..'ltlll‘.."‘ll‘.OO'OO‘ll‘00.!Q‘U..OO.(I.I‘OOQ'..!I‘I
Banco: 51 DAVIVIENDA o T T e
Cuenta : 04 462169999366 Cheque : PE
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO PROFESIONAL EN EL AREA DE TESORERIA Y
PLAN DE COMPRAS DURANTE EL MES DE JULIO DE 2025 SEGUN CONTRATO 432 DEL
2025

Usuario imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 20:32 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 28/07/2025  Hora: 08:02 Pag. 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

ASTOS ADMON

‘ Obligacion: 1,848

NIT: 1101755933 4 NOMBRE:  MONCADA REYES JULEXY TATIANA
TEL: 3112163173 DIRECCION : CR7B 1206 an

] . AL AGIONES. = &~ =a- o e ey S
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION B
ADMTNISTRATIVA‘ COMO PROFESIONAL DE TESORERIA Y PLAN —— — - —_— —-‘

E COMPRAS* DURANTE EL MES DE JULIO DEL 2025* SEGUN
ONTRATO 432 2025.
1CA SERVICIOS ICA 6 X 1000 25.800.00
....... ET0: | 427420000 |
ANCELADO : X 0.00
. CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS N, CREDITO: | ci'.(lTJ
o oeBrITO: | 000

‘ KALDO ACTUAL:| 4274,200.00
, i
& L Ba et e s B )

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
740101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 4,274,200.00
243627002002 302-ICA SERVICIOS 6 X 1000 0.00 25.800,00
510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 4.300.000.00 0.00




E S E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso gue lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO l A-TH-F-009 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREST ACION DE SERVICIO No. 432 - 2025
CERTIFICA:

~ Que JULEXY TATIANA MONCADA REYES identificado (a) con documento de identidad y/o Nit 1.101.755.933
expedida en Vélez, Santander cumplié a satisfaccién con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato
Prestar servicios de apoyo a la Gestion Administrativa, profesional en actividades de tesoreria y plan de compras con
destino a la Empresa Social del Estado del Orden Departamental Hos%'«?/ﬂuestra Sefiora de las Mercedes del
Municipio de Funza del Contrato de stacion de Servicios No. 432 de’ fecha 01/07/2.025, la presente cuenta
comespondiente al mes de JULIO, y mple con el pago de seguridad social.

DETALLE ,

Valor Contrato inicial 17,200,000

o. CDP ; 705
No. RFP 694

Ubro Presupuestal: Servicios Administrativos

ST AST |
Plazc de Ejecucion oOCcT UBRE DE
T ADICION: e

o.CDP
No.RP )
Plazo de Ejecucion

Modificacion

Otro Si Modificatorio

Valor Contrato Inlclal+Adlcl6n-Modlﬂcacl¢n 17.200,000
Valor Ejecutado
Valor Factura Actual ’ 4,300,000
Total Ejecutado 4,300,000 ‘
% E B A

T

Ejecutado/(Valor Contrato Inicial+Adicion-
Modicacion)% - 25%

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

T R e

NOMBRE SUPERVISOR: JAIRO VEASQUEZ OHACON NOMBRE LIDER' JAIRO VELASQUEZ CHACON Y
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA CARGO: SUBGERENGIAADMINISTRATVAY -~/
FINANCIERA . NN
Vs Q %
. X '
Sedeé Administrativa, Calle 11 N A 0 t| ». "“” " rei = Correy, pcrcnciuahmg‘uﬂ.[\ﬁ 20,80V €O

hitp/fwww. hospitalfunzi, gov.co/
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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:

h 5& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

INFORME A-TH-EO1 ‘ 05/03/2025

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO 43242025
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULEXYY TATIANA MONCADA REYES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT 1.101.755.933 /
FECHA ACTA DE INICIO it 01 DE JULIO DE 2025
VALOR DEL CONTRATO  $17.200.000 v
PLAZO DE EJECUCION ~ CUATRO (4) MESES :
PRORROGA (ADICION) 3
FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025 /.
ECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)
VALOR ADICION
7/

¥

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ADICION $ 17.200.000

Prestar servicios de apoyo a la Gestion administrativa,
brofesional en actividades de tesoreria y plan de
ompras con destino a la Empresa Social del Estado
del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiora de
as Mercedes del Municipio de Funza

OBJETO CONTRATO

A QUE C
PERIODO A QUE CORRESPONDE ELINFORME  |§ 50 detae8 74

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME

JULIO del 2025 cRRETH

NUMERO DE INFORME o g
SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL $ 17.200.000 AV
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA ; $ 4.300.000 _ YARER

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Banco DAVIVIENDA No 462100081324 Ahorros
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO X__SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD i
NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO INEG R U L
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA
rerencia@ hospitaifunza. gov,co

http: /Ay hospriad [unza gov. e/

Py Lobornucion « 3 ————
‘)““““’""’“"‘““ ‘ g‘ii) Cundlinamarca T STt




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

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

INFORME ATHFO11 05/03/2025

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

l Informe Mensual X Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales espedficas con ¢l detalle
de cada una y el grado de cumpliméento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

A
CONTRACTUALES DETALLE DE ACTIVIDAD

Se revisan las cuentas bancarias segin
extractos entregados por el Banco. Y se
' realiza conciliaciones Bancarias del mes de
JUNIO del 2025.

Revision del modulo de consignaciones Bancarias
4 | realizadas por venta de servicios en las cajas de la
ESE y conciliacion saldo en caja General.

& DE
CUMP
LIMIEN
TO

25%

Se revisan las cuentas bancarias en el portal
del banco Davivienda y se descargan los
movimientos en Excel y se envian al area de
cartera y se informa a gerencia por wasap los
saldos de cada una de las cuentas.

2 Revisar cuentas de bancos € imprimir pagos de
servicios realizados por Clientes

25%

Se realizan el ciere de copagos y particulares

L~ . : en el sistema CNT pacientes, se registra en
Revision de ingreso al modulo de Recibos do rchivo de excel de seguimiento y auditoria y

3 . A
ig%meﬁ“;:"gwo&?? &\;‘e\;\&fgssewmsdeEPS, e realizan las consiganciones del efectivo
3 entregado por Facturacion, al banco

davivienda.

25%

Se realiza la conciliacion de las cuentas de la
ESE con el area de cartera revisando el
4 | Conciliar Ingresos a bancos con el Area de cartera. | ingreso por extracto bancario y se concilian
| que todos los ingresos queden registrados en
el modulo de CNT de Cartera y contabilidad.

25%

Se realizan los pagos de nomina,
contrattistas opsy proveedores aprobados
por Gerencia en el mes, se devuelven las

5 Apoyar el pago al personal de Nomina, OPS y cuentas que no cumplen con soportes

25%

veedo : 2
s . respectivos a los supervisores para que se
completen y proceder al pago. Archivo en pdf
L de los pagos de Bancos del mes.
'u S ! Nuesiru Cm
Gode Administrativa. Cajle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cui dins mar gcrrncigahmpilullunln.gu\.co

Vel hitpdAvww hospital funza gov.co/

4{? i oI OGO ‘ ‘ s ’((klr_ﬁuﬂc"ﬂ;;n




Tipo de Documento

Nombre Codigo

INFORME ATHF-O11

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

Se realiza la revision de los cierres de caja | o
6 Realizar recaudo de efectivo y arqueo de cajas y | por ¢l sistema CNT, recaudando el dinero de
consignacion bancaria copagos y atencion a particulares y se realiza
la consignacion en el banco davivienda.
Se realizan la revision y autorizacion por parte 25%
St Lo : de la gerencia realizar los pagos de los
Apoyar el pago de servicios pibiicos, impuestos, servic?os pubrpno%sra impuestospalgquidados
7 descuerﬁosdenbmnpayplamnade seguridad social descuentosdenom'inayelpagodeseguridaé
del personal de nomina. social para el mes con sus respenctivos
soportes. : ]
| Se revisan las cuentas bancarias con las que 25%
Re realizar conciliaciones de las cuentas de bancos cuenta la E.SE segun _extractos entregados |
8 S artire dae por 18 ESE por el Banco verificando saldos ¥
e i ; movimientos y se realiza conciliaciones
Bancarias del mes de JUNIO del 2025.
: : ) o Se organiza, tramita y archivan los
9 Archivar boleines de caja y Conciiaciones documentos necesarios para la Tesoreria del 2%
Bancarias o8
Se ‘soﬁcita. apertura de cuenta equipos 0%
10 | Sofitar o banco apertura, cancelacion Y s v 202%52-5"‘“&”“@“‘: o
certificaciones bancanas infraestructura ministerio de la ese y los
puestos de salid.
: RN ’ Se realiza traslado de rendimientos del de la
e I de convenios, tanto | & L 106 de 2024, de la resolucion | 2
rendimientos financieros y saldos por ejecutar. 1220 de 2025 y resolucion 1539 de 2024.
Se arma el archivo de pagos en Excel se 25%
: : para firma de la gerencia.
) xmzﬂ?:;agmﬁlmmw“ y 0ps Se diligencia el archivo de macro del banco
; o davivienda para poder montar los pagos en el
portal empresarial.
Se revisan las cuentas bancarias en el portal 95%
Revisar a diario saldos bancarios y pasarios a | del banco Davivienda y se descargan los
13 | cartera. movimientos en Excel y se envian al érea de
cartera .
Revision de documentacion para elaboracion de los . .
14 | diferentes contratos, convenios y liquidacion de 26 acmaé‘é%";o%c;;‘::‘ﬁnpg;doﬁ:mm ad g
CONVenios. >

I'u Salud, Nuestro
s0 2 - Funga Cant

Gede Administrutiva Calle 11 N9O-99, T

http:/Aaww hospital funzy gov.cof

| non
oy ni

1)
Hnamard Cormed

gerencia@hospitaifunza gov.co

Gobermscion«
L ¢ marca




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 11 05/03/2025
l

===

Se asiste a los comites programados por 1a | 25%
15 | Proyectar las actas de los comités de compras gerencia para la revision del plan de compras
y aprobacion de ofertas de contratistas.

Se realiza la proyeccion de cuadros | ,go
comparaivos de mantenimiento unidad |
odontologica, control de calidad portatil,
repuestos de equipos de computo, transporte
de muestras. '

16 Proyectar cuadros comparativos de precios y sugerir
ala gerencia la mejor opcion.

Hacer seguimiento mensual a la ejecucion de los | Se hace seguimiento a la ejecucion del plan | 25%
17 | contratos de suministros y retroalimentar a cada lider | de compras de acuerdo con la facturacion
y proyectar los faltantes presupuestales entregada por cada contratista.

Apoyar en la elaboracion detallada de la proyeccion 250%
del plan de compras con los correspondientes : : R

soportes de analisis de ejecucion teniendo en cuenta Se realizalas las modificaciones al plan de
como base la comparacion de la respectiva vigencia |  COMPras desagregado segin acuerdos de
18 | anterior y sustentario ante gerencia junto con el junta directiva y revisiones pertinentes ante
respectivo andlisis y comportamiento de variacion gerencia.

para la proyeccion de acuerdos y aprobacion del
plan de compras y o modificacion al mismo y
coordinar contra plan de caja su ejecucion real.

Seguimiento a las érdenes de suministro, drdenes de | Se realiza seguimiento a la ejecucion de lo | 25%
19 | compra, ordenes de mantenimiento, almacen, contratado a los proveedores y contratistas y

farmacia verificando ejecucion. se refleja en el plan de compras.
Se realiza la proyeccion de cuadros | ogo.
20 comparativos de mantenimiento  unidad
Realizar los estudios de mercados. odontologica, control de calidad rx portatil
repuestos de equipos de computo, transporte
900 de muestras.
2 Proyeccion de comunicaciones oficios y demas | Se proyecta oficio requeridos por el 25%
documentos del proceso supervisor del contrato.

Se realiza entrega de soportes de pago de 25%
nomina, Crédito hipotecario del gerente y
lanilla SOI a Talento Humano del mes.

2 Las deméas que se deriven de la naturaleza del
contrato.

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar
certificados de afiliacion, de lo contrario adjuntar planilia 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.

I'u Salutl, Nucstro Comp romiso

Sede Administrutiva. Calle 11 N® 999, Piv Fonen Cundinamar Curreo: gerepeia@hospitatfunia, gov.co

http/Avww hospital funzg gov.cof

" 'f) . = Gobernacion «
SARANA CNTIG OCCODTE Condinamarcn




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

Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO _

Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

ATHFO | 0500312025

JUNIO
9488043881 4
$215,000 B 53

$275,200
$41,900

O _—
$532,100 oy

DECLARACION No. 1: Manifilesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que |as
actividades mencionadas en el presente informe comresponden 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 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
A MONCADA REYES ! JAIRO %EEASQUEZ CHACON /
Cedula y/o NIT:1.101.755.933 Cargo: Subgerente Administrativo y
q0: Profesional tesoreria y plan de compras Financiero

Supervisor del Contrato

NN |

JAIRDYELASQUEZ $HACON \
qo: Subgerente Administrativo Financiero |
Visto Bueno Tesoreria

Firma . _]

e Adminkstrativie. Calle 11 N°9 Yivo 2 - Fungs Cur \ ’ gcr«nciaahmpilnlfunm,pm.(n

hitp:Awew hospital (unzs. gov.col

:

3 £ g 3 L Gobernickns LANIRNAS
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

&1% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
% FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO
ié ombre Codigo ersion cha aprobacion

CERTIFICACION PQRSDF {

05/03/2025

M-AUF-001

DE: SIAU

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

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el sefior(a) JULEXY TATIANA MONCADA REYES, identificada con
CC. No. 1.101.755.933 de Vélez, Santander. Quien se desempefia en el cargo de Profesional de Tesoreria y Compras en

el marco de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
- GESTION ADMINISTRATIVA, PROFESIONAL EN ACTIVIDADES DE TESORERIA Y PLAN DE COMPRAS
CON DESTINO A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL

NUESTRA SENQRA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA., no registra PQRSDF pendientes en el
mes de julio. /

Atentamente
ana Caftillo Tovres

GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

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