2025 11 21  5,964,000.00
LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCE1
COMPROBANTE

P DE EGRESO No. 22,968
e ta I e ST Sl o i e | R S Y 51
Fecha: 21/noviembre/2025 Pagado a : 39584488-8 LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
La Suma de : CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE ‘ Valor § 5,964,000.00
e L L L e L Lt e bl
e . 2 Seblh. S o] 5
Banco : 51  DAVIVIENDA

Cuenta : 60, 462100182133 = ===Z0o i
POR CONCEPTO DE MINISTERIO - ASISTENCIALES

___ Cheque: PE

No. 25,705.00 Fact 04-2025 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 cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
2686 2993 1016 971 245020908 Servicios para la comunidad, socialesy g 6,000,000.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS ]
CUENTA [ NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111006053 DAV, CTA AHORROS 2133 RES 1010-2025 EQUIPO 0,00 5,964,000.00
40101003 REMUNERACION DE SER SERV"'I"CI'OS'TEC_NXCOS‘Q' - 5,964,000.00 0.00

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 1405 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

N 6007si5As COMPROBANTE
g DE EGRESO No. 22,968
s e e i e S s N
Fecha: 21/moviembre/2025| Pagado a : 39584488-8 LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA
La Suma de : CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO ML PESOS MCTE | Valor § 5,964,000.00
....0‘......01..“..0.0."Ilt"."'Ol‘ll‘.0lll‘.0..0OOI‘C....I“‘...O'.“‘.D..
LA R Y |
Banco : 51  DAVIVIENDA o I = G K s |
Cuenta : 60 462100152133 Cheque ; PE
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma;
OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE REALICE

ACTIVIDADES SEGUN RESOL 1010 DE 2025 MINISTERIO DE SALUD SEGUN CONTRATO

673 DE 2025 DEL 10 OCTUBRE AL 10 NOVIEMBRE 2025 URBANO

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 14:05 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 19/11/2025  Hora: 14:05 Pag. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

INISTERIO - ASISTENCIALES

Obligacion: 2,993 Registro: 1.016

NIT: 39584488 8 NOMBRE: LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA

| TEL: 6018272106 DIRECCION : CL 12 74 CON CAMELIAS DIAMANT 473

PRESTACION DE SERVICIO COMO PROFESIONAL DE
NFERMERIA* PARA EL FORTALECIMIENT DE LA ATENCION

“DESCUENTOS: | o)

PRIMARIA EN SALUD* PARA DAR CUMPLIMIENTO RESOLUCION
1010 2025* DEL MSPS* DEL 10 OCTUBRE AL 09 NOVIEMBRE 2025*
SEGUN CONTRATO 673 2025. URBANO.

ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000

15.964,000.00

e )
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE N. CREDITO : E==ea 000
CDEBITO: | 0.00

FALI’)’@ ACTUAL : 5.964.000.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 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
| W Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion ' ‘

SUPERVISOR CONTRATO

7
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREST ACION DE SERVICIO No. 673 - 2025

CERTIFICA:

v
Que Yudy Carolina Lopez Guzman identificado (a) con documento de identidad yfo Nit 39.584.488 expedida en Girardot
cumplid @ satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato ACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE UN PROFE DE ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010 DE
2.0250ELHSPSdelCawam&preshdéndeSeMcbsNo.mdefecha 10/10/2.025, la presente cuenta comespondiente

dpaiododd10¢eoduhfedosdenwlunm.ympboonelpagodeseguﬁdadmcial.

‘ DETALLE 3
Valor Contrato inicial 165.000.00
No. CDF ; 971

. [

Rubro Presupuestal: 2A5020908 Servicios para la com unidad sociales y
personales - Ministerioc

FIAS T AL @D D

Plazo de Ejecucion DICIEMBRE OEL/-
2025
T ADICION:

No. CDEP
_N_O.BF’
MM

RN Modificacion
Ovo S Modificatorio =

Valor Contrato lnloial*Aglclén-Modlflc.clén 465 OO0 000
Valor E]eougdo /
Valor Factura Actual . _000. o
Total Ejecutado @Lﬁ
Sal r Ejocutar 10.000.000 |
Porcentaje de Ejecucion= Total Ejecutado/(Valor /

: +Adicion: i Sn 38%

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

e, Praeeho

NOMBRE SU : JAIRO VALASQUEZ ,
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO LIDER SALUD PUBLICA
Sede Admigistrativa, Calle 11N !'r”-.“ .l ." i.\“; ‘,. inv‘fvnil.-‘.:‘..l: e g\lg_;);ia'u hoapij_nlfunl.n.ym_.‘m

iso 2
hiip. i www hospitalfunza.goy.cof

l!‘) Cobernnoan
e . LABIA TS OSOREMTT Cundinamarca
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£ S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera.
GESTION DEL TALENTO HUMANO

2‘% D(? Nombre Codigo Fecha aprobacion
%

INFORME

Version

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO 673-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA Yudy Carolina Lopez Guzman z

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT 39.584.488
FECHA ACTA DE INICIO 10 DE OCTUBRE DEL 2025 ]
VALOR DEL CONTRATO $ 16.000.000
PLAZO DE EJECUCION DOS MESESY 16DIAS.

PRORROGA (ADICION)

FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA EL 25 DE DICIEMBRE DEL 2025 %

FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ADICION $ 16.000.000 <

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
OBJETO CONTRATO GESTION ASISTENCIAL PARA LA CO TACION
DE UN PROFESIONAL DE ENFER IA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
00001010 DE 2.025 DEL MSPS.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME
10 DE OCTUBRE AL 09 DE NOVIEMBRE -

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME NOVIEMBRE de 2025
NUMERO DE INFORME o

SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL 16.000.000

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA 3 6.000.000

CO DAVIVIENDA: CUENTA DE AHORROS:

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA B A
476000053530

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO_X__SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

JAIRO VELASQUEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO.

F'u Salud, Nuestra Comg romiso’
Sede Administrativi. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funzs Cundinamarca - Correo: gerencia@ hospitalfpnza.gov.co
W eb: http://www hospitalfunza gov.col

P Lo D Goburmacion . ——
O e ¥ Condinamarca



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

INFORME A-TH-FO11

Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

»N

o

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

informe Mensual _ X informe Final

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el
detalle de cada una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES DETALLE DE ACTIVIDAD

% DE

ESPECIFICAS CUMPLI
CONTRACTUALES MIEN
T0

Realizar mapeo y cartografia social | parg ef petiodo informado comprendido
de los territorios de abordaje entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N ° 1 evidenciando que se realiza el mapeo
y cartografia con el equipo de trabajo en el
micro territorio del barrio Altos del Guali
II Etapa 4, se determinaron los diferentes
factores de riesgo, nimero de hogares
hallados. Se anexa en CD: Cartografia,
acta con administradora del conjunto, acta
de inicio y oficio de presentacién.

38%

Coordinar y realizar | Para el periodo informado comprendido
acompafiamiento al equipo bésico | entre ¢l 10 de octubre al 09 de
en salud asignado noviembre del 2025, se hace entrega de
2 los soportes de desarrollo de la obligacion
N © 2 evidenciando que se moviliza el
equipo completo N ° 2 de manera
coordinada y con acompafiamiento de
todos los auxiliares y profesionales en el
microterritorio del barrio Altos del Guali
IT Etapa 4. Se anexa en CD: PDF con
evidencia fotogrifica y el cronograma del
mes de trabajo.

38%

3 | Realizar la entrega de los productos
del equipo basico en salud ante la
ESE

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de Ia obligacion
N ° 3 evidenciando que se entregan todos

los productos de cada integrante del

38%

“Tu Salud, Nuestro (€ ompromise™

Sede Administrativa. Calle 11 N° 9.99, Pisn 2 - Funza Cundinamurea - Correo: Errm‘hv'd.mmgglfullzn.gm',{_(_)

U Gobermacion..
'/} WIS , @ Cundinamarea




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

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

INFORME

Codigo

Area o Proceso gue lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Version

equipo en le Drive destinado para ello. Se
anexa en CD: Carpetas de produccion
semanal.

Realizar el informe de abordaje ¢
4 | indicadores en articulacion con el
equipo basico en salud asignado

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N © 4 evidenciando que se realiza el
informe mensual correspondiente  al
abordaje del microterritorio del barrio
Altos del Guali II Etapa 4, se anexa en
CD: informe mensual.

38%

5 Identificar las condiciones de salud

hogares, haciendo uso de |
dispositivos médicos asignados

de los miembros de la familia y Izj

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N © 5 evidenciando que se realiza la
caracterizacion de 10 familias nuevas y
seguimiento de 140 pacientes de riesgo
alto y medio. Se anexa en CD: Bases de
demanda inducida y canalizaciéon, PDF
con planes de cuidado realizados,
relacionando los hallazgos, la educacién y
COMPromisos.

Se relaciona matriz de excell de plan de
cuidados con 56 usuarios valorados.

38%

Formular el plan integral del
6 | cuidado primario  individual,
familiar y comunitario con base en
los resultados de la caracterizacion,
identificando y articulando las
diferentes  intervenciones  a
desarrollar en el sector salud y los
diferentes sectores.

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N © 6 evidenciando que se formulan los
planes de cuidado para 9 usuarios nuevos
y 47 pacientes de seguimiento de riesgo

alto y medio. Se anexa en CD: PDF con

planes de cuidado y fotografias, Excel de
relacion del plan de cuidado.

38%

7 !ldentificar las prioridades de
respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-género,
etnia, entre ofras caracteristicas
pertinentes y por microterritorios
asignado :

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N © 7 evidenciando que se realiza el
informe mensual correspondiente al
abordaje del microterritorio del barrio
Altos del Guali JI Etapa 4 con

38%

“T'g Salud, Nuestro Compromiso™

Sede Administrativa, Calle 11 N°9-99, Piso 2 - Funzn Cundinamares - Corveo:

in@hospitalfu

W eb: hitp://www hospital fu Nz, gov.co/

'5 AbalA CENTRO GEEANTY ‘ @ ((,“‘ln“““';i::"“-u

V.00




FORMATO

E.S.E DEL

ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENOR

A DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo d

l1po de Documento

Nombre

INFORME

Caodigo

A-TH-F011

Area o Proceso que 10 Genera
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Version

informacion como edad, sexo-género,
etnia, entre  ofras caracteristicas
pertinentes de los pacientes y familias
atendidas durante el mes.

Se anexa base de demanda inducida y
canalizacion, correspondiente al periodo
contractual.

Se anexa en CD: informe mensual.

Gestionar la prestacion de los
servicios de salud (promocion de la
salud, educaci6n, prevencion de la
enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos), de acuerdo con las
necesidades identificadas,
realizando la canalizacién a las
diferentes modalidades
(extramural, intramural en
prestador primario o
complementario y telemedicina).

Para el periodo informado comprendido
entre ¢l 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N ° 8 evidenciando que se realiza la
canalizacion de los casos identificados. Se
anexa en CD: Excel de canalizacion.

38%

Realizar demanda inducida a los
servicios ‘de los  eventos
relacionados con las prioridades en
salud piblica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en salud
Piblica

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N ° 9 evidenciando que se realiza la
demanda inducida - & los servicios
requeridos por los pacientes. Se anexa en
CD: Excel de demanda inducida.

38%

10

Gestionar el traslado a instituciones
de salud de personas que requieren
remisién urgente a partir de lo
identificado en la atencién en salud

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N © 10 evidenciando Activacién Ruta de la
paciente Alejandrina Beltrin Luna, se
gestiona traslado a instituciones para
remision urgente. Se anexa en CD: PDF de
actividad realizada.

38%

1

Brindar educacién para la salud ¢
informacion orientada a Ia
promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, identificacién de
signos de alarma y adopcién de
précticas de cuidado de si mismo,
de los demas y de su entorno en los

Para el periodo informado comprendido
entre ¢l 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N ° 11 evidenciando que se formulan los
planes de cuidado para 9 usuarios nuevos
Y 47 pacientes de seguimiento de riesgo

38%

Sede Administeativa. Calle 11 N©9 99, Piso 2

“Tu Salud, Nuestro ( ompromisn™

Funza Cundinamurcs - Correo: ger: 1 hos I 0.

Web: http://www hospitslfunzs gov.co/

: ; Ciobermmcion.
O i , €D citimsin.,




E.S.E DEL ORDEN DEPAR

Tipo de Documento

Nombre

INFORME

TAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Cadigo

Area o Proceso que lo Genera
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version

Fecha aprobacion

microterritorios asignados

alto y medio. Se anexa en CD: PDF con
planes de cuidado y fotografias, Excel de
relacién del plan de cuidado.

Informar a las familias sobre el
portafolio de servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo con sus
necesidades

12

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N ° 12 evidenciando que se informa a las
familias sobre el portafolio de servicios de
salud y de otros sectores de acuerdo con
sus necesidades. Se anexa en CD: Excel de
demanda inducida.

38%

Canalizar a la oferta de servicios
brindada por otros sectores en el
territorio conforme a  las
prioridades y necesidades sociales
de la salud identificadas.

13

Para el periodo informado comprendido
entre ¢l 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
Jos soportes de desarrollo de la obligacion
N ° 13 evidenciando gestion y
canalizacién a la oferta de servicios
brindada por otros sectores en el territorio
conforme a las prioridades y necesidades
sociales de la salud identificadas, como
aseguramiento, salud mental, maternidad.
Se anexa en CD: PDF de los correos
enviados a aseguramiento en salud,
activaciéon de ruta en salud mental y
activacién de ruta de Maternidad, de
secretaria de salud de municipio.

38%

14 | Realizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud y
servicios brindados por los otros
sectores.

Para el periodo informado comprendido
entre ¢l 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N ° 14 evidenciando que se realiza el
seguimiento al acceso efectivo a los
servicios de salud y servicios brindados
por los otros sectores. Se anexa en CD:
Excel de canalizacion.

38%

15 | Digitalizar los instrumentos que
sean diligenciados de forma
manual en la herramienta que
defina el Ministerio de Salud y

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion

Proteccion Social para tal fin N ° 15 evidenciando que se realiza la
digitalizacion de los instrumentos que
fueron diligenciados de forma manual en

“T'u Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa. Calte 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinnmarea Correo: gergpein@ hospital funzy gov.co

Web: hip://www hospital funza goy cof

.0 i A | @ ‘( jobermacion




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

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

INFORME

Codigo

A-TH-F-011

Area o Proceso que lo Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version Fecha aprobacion

la herramienta que definida el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para tal fin,
Se anexa en CD: Base de plan de cuidado,
demanda inducida y canalizacién.

Convocar, implementar y realizar
seguimiento a  espacios de
participacion social y Altos del
Guali Il Etapa 4 por cada una de las
veredas- barrios y microterritorios
abordados por el equipo

Para el periodo informado comprendido | 38%
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N ° 16 evidenciando que se realiza el
seguimiento a espacios de participacion
social en el microterritorio, Se anexa en
CD: acta de apertura en el territorio,
listados de asistencia y evidencia
fotografica en formato PDF.

17

Realizar tamizaje de pruebas
rapidas de acuerdo a las prioridades
y necesidades en la poblacién de
los microterritorios asignados.

Para el periodo informado comprendido | 38%
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, no se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la
obligacién N © 17 evidenciando que no se
realizan pruebas répidas. Se anexa en CD:
PDF con formato de actividad no

realizada.

18

Realizar consulta intra y extramural
de acuerdo al territorio abordado.

Para el periodo informado comprendido | 38%
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, no se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la
obligacion N ° 18 evidenciando que no se
realiza consulta intra y extramural de
acuerdo al territorio abordado Altos del
Guali II Etapa 4. Se anexa en CD:

informe mensual.

19

Asistir y participar activamente en
brigadas, jornadas de salud y demas
actividades programadas.

Para el periodo informado comprendido | 38%
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, no se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la
obligacion N ° 19 evidenciando que no se
participa en brigadas ni jornadas de salud,
a espera de asignacion de esta actividad
por parte del supervisor del contrato. Se
anexa en CD: PDF con formato de

actividad no realizada.

Sede Administrativa, €

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™

alle 11 N® 999, Piso 2 - Funza Condinamarcs - Correo: gsremil:'a“hggplnlfuggggow.gn

Web: hitp/fwww hospitalfunza.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

FORMATO

Area o Proceso gque lo Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre

INFORME

Codigo

A-TH-F-011

Version

05/03/2025

Fecha aprobacion

El contratista deberd entregar de
manera oportuna segiin las fechas
estipuladas por la referente del
programa, cronograma de
actividades, plan de trabajo
mensual, los productos realizados
en campo, bases de datos y
retroalimentacion de casos y/o a la
persona encargada de consolidar la
informacion y seguimiento al plan
de cuidado familiar y a su
respectiva canalizacion.

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N ° 20 evidenciando que se entrega
cronograma de actividades, bases de
demanda inducida y canalizacion,
seguimientos y caracterizaciones nuevas y
base de plan de cuidado. Se anexa en CD:
Excel de cronograma, bases de demanda
inducida y canalizacion y base de plan de
cuidado.

38%

21

Realizar actividades del plan de
gestion documental como son:
organizacion, foliacion y
conservacion de la documentacion
que tiene a cargo de acuerdo a los
lineamientos exigidos, cumplir con
cada uno de los procesos frente al
manejo de la informacién 'y
consolidacion.

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N © 21 evidenciando que se hace entrega
de los formatos utilizados debidamente
organizados y legajados, a espera de
finalizar el contrato para realizar su
respectiva foliacion y archivo. Se anexa en
CD: PDF de actividad no realizada.

38%

Asistir a cada una de las
capacitaciones, socializaciones e
induccion frente a los cambios del
proceso  que  requiera  ser
compartido por parte de la
referente.

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N °© 22 evidenciando que se asiste a cada
una de las capacitaciones, socializaciones
e induccion. Se anexa en CD: Listados de
asistencia en formato PDF.

38%

Clausula verde participar de las
actividades de gestién ambiental y
poner en practica el contenido de
las capacitaciones de manejo
integral de residuos, conductas
bésicas de bioseguridad, limpieza y
desinfeccion, hospital verde y todas
aquellas que surjan en ¢l desarrollo
de sus actividades

Para el periodo informado comprendido
entre ¢l 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, no se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la
obligacion N © 23 evidenciando que no se
participa en actividades de gestion
ambiental. Se anexa en CD: PDF de
actividad no realizada.

38%

Las demés Actividades que le sean
asignadas durante el mes y estén
acordes con la naturaleza del objeto
contractual

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N ° 24 evidenciando que se asiste a cada

38%

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™

Sede Administrativi. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Condinamarea - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co

Web: httpe/fwww hospitatfunza, gov.co/

Gobernacion «
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Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

INFORME

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL N
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Cadigo

A-TH-F-011

UESTRA SENORA DE LAS

Area o Proceso que lo Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version

Fecha aprobacion

una de las capacitaciones, socializaciones
e induccién. Se anexa en CD: Listados de
asistencia en formato PDF.

Realizar Cronograma mensual de
las actividades a desarrollar con
actualizacion diaria de las

intervenciones a realizar.

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N © 25 evidenciando que se realiza el
cronograma mensual. Se anexa en CD:

cronograma.

38%

Realizar Fichas Técnicas e
indicadores de plan de intervencién
familiar

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacién
N © 26 evidenciando que se formulan los
planes de cuidado para 9 usuarios nuevos
y 47 pacientes de seguimiento de riesgo
alto y medio. Se anexa en CD: PDF con
planes de cuidado y fotografias, Excel de
relacion del plan de cuidado.

38%

27

Garantizar el cargue de las
actividades de Promocién y
Mantenimiento conforme rutas en
el sistema de informacion propio
del Hospital (CNT)

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, no se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la
obligacién N ° 27 evidenciando que no se
realiza el cargue de los pacientes en CNT
a espera de asignacion de actividad por el
supervisor del contrato. Se anexa en CD:
PDF de actividad no realizada.

38%

28

Identificar, notificar y gestionar
casos de Interesen en Salud Publica

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, no se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la
obligacién N ° 28 evidenciando reporte de
EISP sindrome Mano-Boca-Pie, se
articulan acciones con IPS. Se anexa en
CD: PDF de actividad no realizada.

38%

Realizar acciones intramurales

conforme al rol.

Para el periodo informado comprendido
entre el 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, no se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la
obligacién N © 29 evidenciando que no se
realiza acciones intramurales conforme al

38%

Sede Administrativa, Calle 11 N°9.99, Pisy 2

“Tu Salud, Nucstro Compromiso”™

Funza Cundinamares - Cor

Web: http:/f'www . hospitalfunza. 2OV o/
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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

A-TH-FO11

rol y ene | territorio asignado. Se anexa en
CD: PDF de actividad no realizada.

Para el periodo informado comprendido | 38%
entre ¢l 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, se hace entrega de
los soportes de desarrollo de la obligacion
N © 30 evidenciando que se asiste a cada
una de las capacitaciones, socializaciones
e induccién. Se anexa en CD: Listados de
asistencia y evidencia fotogréfica en
formato PDF.

30 | Las demés que se requieran para el
cumplimiento del objeto
contractual.

31 | Realizar de manera oportuna la 38%
publicacion del informe de
actividades con soportes en la

plataforma SECOP IL.

Para el periodo informado comprendido
entre ¢l 10 de octubre al 09 de
noviembre del 2025, no se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la
obligacién N ° 31 evidenciando que se
realiza el cargue de todos los soportes
solicitados  para  evidenciar el
cumplimiento de las actividades del
contrato en el DRIVE destinado para ello.
Se adjunta captura de pantalla. Se anexa
en CD: PDF de actividad realizada.

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.

CERTIFICADO 4

CERTIFICADO

CERTIFICADO

CERTIFICADO 7

CERTIFICADO -

CERTIFICADO

N/A

“T'v Salud, Nuestro Compromiso™

Scde Administrativa, Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamarcs rencia@) funza gov.co

Web: http:Awww hospitalfunza gov,co/f
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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 Cadigo Version Fecha aprobacion

INFORME A-TH-F-011

DECLARACION No. 1; Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las 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

Okt looes & e s il

Yudy Carolina Lopez Guzman
Cedula ylo NIT: 39.584.488 £ M:A::u:g&ﬁik GUELLO
Cargo: Enfermera jefe :

Supervisor del Contrato

—

JAIRO VELASQUEZ
Cargo: Subgerente Administrativo y F ero

Visto Bueno Tesoreria

Firma
“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa, Calte E1 N° 999, Piso 2 - Fustzs Cundinamares - Correo: gerenciaahospitalfunza gov.co

W eb: hitp://www bospital funza gov.co/

.,} ik - , @ Gobermicion .
: SARANA Vw0 OCCDENTE Cundinamarea




£ 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
Nombre Codigo Version Fecha aprobacién

CERTIFICACION PQRSDF

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) Yudy Carolina Lopez Guzman, identificada con
CC. No. 39.584.488 de Girardot. Quien se desempefia en el cargo de Profesional de Enfermeria en el marco de
la ejecucion del contrato de prestacion de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
00001010 DE 2.025 DEL MSPS., no registra PQRSDF pendientes en el periodo comprendido entre el 10 de
octubre al 09 de noviembre. :

Atentamente:

A W “Towe/
INNA VANE CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de NOVIEMBRE de 2025.
Elabord y Proyectd: Ginna Castilio /Lider SIAU

Reviso: Jaivo Veldsquez — Subgerente Adminisirativo y Financiero

Aprobd! Julia Isabel Muelle Plazas-Gerante

Quienes proyectamos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presente documento lo encontramos ajustado @ 18s normas y disposiciones fagales vigentes y
por lo tanto bajo nuesira responsabilidad Jo recomendamos para la firma de fa Gerancia de ja E.S.E.

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa, Calle 11 N2 9.99, Piso 2 - Fusza Cundinamaren - Correo: @ i 1. OV,
Web: http//www hospitalfinza.gov.co/

40 : | @ Gobernaciin .
v S S Cundinamarca




TROL

NIT 899.999.068-1

EL SUSCRITO LIDER DE ATENCION AL CLIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
DE LA GERENCIA DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que el sefior ERNESTO PARRA ERAZO identificado con cédula de ciudadania nimero 79999089, se encuentra
vinculado a nuestra Empresa, mediante un contrato de trabajo a término indefinido desde el 01 de Marzo de
2011.

Que ECOPETROL S.A en virtud de los dispuesto en al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual presta directamente los
servicios médicos y odontol6gicos a sus trabajadores, pensionados y beneficiarios debidamente inscritos que
cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas intemas que regulan la materia.

Que los familiares que se relacionan a continuacién, se encuentran inscritos en calidad de beneficiarios de los
servicios médicos integrales y odontolégicos que ofrece esta sociedad:

Nombre Identificacion Parentesco Beneficio Fecha fin
Activo servicios
médicos
YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN C.C 39584488 Cényuge Sl Indefinido

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Bogota a los 06 dias del mes de Noviembre de
2025.

Cordialmente,

ANA MARIA MENDOZA SMITH

LIDER D - ATENCION AL CLIENTE
Datido » quw unted clendri IWormacin persord de b bese da datos de $8A. & partly _nmm“mwmwm—‘ énle
Infoamacion peroonal y s reserva. y por 1o tanso debe cumpl lae Sl (). Unterwr le h-mm.nno‘-uy*nm.-..&n.m,mh
m-wbw’?ﬁqM‘mmr*mwummiumnhﬁmww-um-—“mow-
Informansin perscoal, Iv). Asegurar (s osidad de fa ) con base en Jos b por d, ¥ Confidh d qum oo ssbalan en In normeihidad meme de
wuﬁnwahm-ﬁa-mmuﬂc- o ). Curplr . In e uhm&nﬁ“mwh
vt de o i psond o e oo o o s o ey e
protecsidn de Mh“bu’\mbm#mhh—-mhnwmnmnmomny g tremte
el de est; pmnd m*-wmwnﬂﬂnb hm,.‘mwynmywa
tedos los deberes, principios. egulares, y bn e e eonly loh vis Pu—-d- copatral A, e
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y estd sujeta a verificacion. SI requiers validar esta Bogotd, Colombia
reslice su solicitud of c-009
impreso por: ¢0903907
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POSITIVA a5

T

CAMPANIA 1 SECT IO

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a confinuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del

contratante

Nombres y Erpresa Contratante 723 - E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DEL
:""‘"“ s MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de némero de

documento do NIT documento de 200750333

identificacion Identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y

nGmero de CC. 39584488 Estado do afillacién Activa

identificacién

w 20/10/2025 Nombres y apeilidos YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
Fecha inicio

ooy 1011072025 Focha de retiro No registra
_ Fecha fin contrato 26/12/2025 Tipo de vinculacién Trabajador independiente

Clase de Hesgo 3

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de octubre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prémmoga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

mmhmumaMmaMmemommmam
Selecciona la opcibn  "Validar cerlificados de afiiacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC29102025Y39584488L.305205. Este codigo es wvélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Poeitiva Compaiiia de Seguros SA.:
NiL. 860.011.153-6 | Linea Gratults Naclonalk: (+57) 01-8000-111-170 - Telono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marka Girskdo ({Principal) - Pablo Vi (S: | Bposivagov.co| Cameras | | A ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (801) 610 8184 | Lunes a Viemaes 800 8. m. - O’Wp.mlﬂm rescivers tas quajes o roclamos, DE TODOS LOS
Positiva.

=0 g e sl COLOMBIANOS
Mas informacion: hritp positiva. gov. @ idodn dal

Mmmmnmum.ousmumwaw
@) >ov140 cormmasia do Soguice @ crosvvaze @ oy @ rensope m-m‘-

~




{Colfondos

il grops HUABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN identificado(a) con C.C No. 39.584.488, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias'NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de noviembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jun o

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



E.5.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO

%ajs% Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

CERTIFICACION PQRSDF

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
&% lipo de Documento Area o Proceso que lo Genera

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) Yudy Carolina Lopez Guzman, identificada con
CC. No. 39.584.488 de Girardot. Quien se desempefia en el cargo de Profesional de Enfermeria en el marco de
la ejecucion del contrato de prestacion de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
00001010 DE 2.025 DEL MSPS., no registra PQRSDF pendientes en el periodo comprendido entre el 10 de
octubre al 09 de noviembre.

Atentamente:

T sgaﬂ\\\d Towes
GINNA VANESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de NOVIEMBRE de 2025.
Elabord y Proyectd: Ginna Castillo Aider SIAU

Raviso: Jairo Veidsguez — Subgerants Administrativo y Financiero

Aprobd: Julia isabel Muelle Plazas-Gerente

Quienes proyectamas, revisamos y aprobamos, declaramos que ef presente documento lo encontramos ajustado a ias normas y disposiciones legales vigentes y
por ig tanta bajo nuastra responsabiiidad lo recomendamos para Is firms de lg Gerencia de la ESE

*Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Stde Administrativa, Calle 1 N® 999, Piso 2 - Funza Cundinamares - Correo: @ hospitaifun

Web: http/f'www hospitalfimza.gov.co/
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CERTIFICADO

FUNZA, 05/11/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YUDY CAROLINA LOPEZ
GUZMAN con Cédula de Ciudadania nimero 39584488

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 476000053530
Fecha de apertura 01/04/2015
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davwvenca S A

Bance Davrvienda SA

NIT, 860,034 5137



