2025 11 21  5,964,000.00
OLAYA PEREIRA MAYORLI

CINCO MILLONES NOVEC|ENTOS SESENTA Y CUATRO ML PESOS MCTE

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE L
NIT. 900750333

" COMPROBANTE
‘DE EGRESO No. 22,975

Fecha : 2I/n0vlembrc./‘2025| Pagadon 102629588l -3 OLAYA PEREIRA MAYORLI

[ e

La Suma de : CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE ) Valor $ 5,964,000.00!
‘.0!‘.0.."".'I'.‘.‘0.0.'!'!'.‘0..00.“‘.!‘.""...0...!...I".i.“‘l(l“".'
Banco : 51 DAVIVIENDA o SEERES S
Cuenta : 60 462100152133 - ~ Cheque: PE
POR CONCEPTO DE MINISTERIO - ASISTENC(AL!:S
No. 25,677.00 Fact 01-2025 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 VYALOR
2693 2965 1023 983 245020908 Servicios para la comunidad, sociales y ¢ 6.000,000.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS ]
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
11006053 DAV, CTA AHORROS 2133 RES 10102025 EQUIPO. 0.00 5,964,000.00
40101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 5,964.000.00 0.00

Usuario Imprime. TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 1424 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

| COMPROBANTE
NIT. 900750333

'DE EGRESO No. 22,975

Fecha: 2l/noviembre/2025 Pagado a : 1026295881-3 OLAYA PEREIRA MAYORL]

La Suma de : ciNnco MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE

Valor § 5,964,000.00
30.00‘tu-.tc..tottttlulottcto00'0!..000':‘.000-:‘00on:!o.o'nltoolnncoooottl:ln
PEEXSSSINESY |

: el SO — A S
Banco : 51 DAVIVIENDA
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
680 DE 2025 DEL 10 OCTUBRE AL 10 NOVIEMBRE 2025 URBANO

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 14:24 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SERNORA DE 1LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT, 900750333

Fecha: 19/11/2025  Hora: 11:00

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

19/nov 2025

19/mov. /2025

INISTERIO - ASISTENCIALES

Obligacién: 2,965

Registro: 1,023

NIT: 1026295881 3
TEL: 3138619871

— YBSERVACIONES

| BRUTO:

Pdg. |

"~ 6,000,00000,

ERESTACION DE SERVICIO DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA* -~ pucripsog « 0.601
ARA EL FORTALECIMIENT DE LA ATENCIN PRIMARIA EN | . —— —_—
ALUD* PARA DAR CUMPLIMIENTO RESOLUCION 1010 2025* DEL
MSPS* DEL 10 OCTUBRE AL 09 NOVIEMBRE 2025* SEGUN
CONTRATO 680 2025. URBANO,
ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 36.000.00
T NETO: T 5.964.000.00
ANCELADO : = ©0.00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE .. CREDITO : S 000
.DEBITO : = 000
SALDO ACTUAL : T5.964,000.00 |
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
730101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 5,064.000,00
243627002002 302-ICA SERVICIOS 6 X 1000 0.00 16,000.00
542405007 PROFESIONAL DE ENFERMERIA URBA 6.000,000.00 0.00




SUPERVISOR CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 680 - 2025 /

CERTIFICA:

Que MAYORLI OLAYA PEREIRA identificado (a) con documento de identidad ylo Nit 1026295881 expedida en Mosquera
mammmmmwasomdmwcmmmmesmcm 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 del Contrato de prestacion de
Servicios No. 680 de fecha 10/10/2.025, la presente cuenta correspondiente al 10 de octubre al 9 noviembre, y cumple con

el pago de seguridad social.
DETALLE

Valor Contrato inicial : 16.000 000 ¥

No CDP 983 /

No RP

Rubro Presupuestal. 245020908 Servicios para la

comunidad sociales y personales - ministerno
Plazo de Ejecucion HASTA 25 DE DICIEMBRE 2025 /
ADICION:

No COP

No RP

Plazo de Ejecucion

Modificacion
Otro Si1 Modificatono
Valor Contrato Inicial+Adicion-Modificacion 16.000.000

Valor Ejecutado

Valor Factura Actual X 6 000 000

Total Ejecutado 6000000 '

Saildo por Ejecutar 10 000 000

Ejecutado/{Valor Contrato Inicial® Adicion-

|Modicacion% 38%
SeexpideenIacindaddeleza.enelmesdenovienmwaﬂodosmﬂVeinﬁchco(zom. /
: \ ; loue. A\ /
now&amm.w UEZ CHACON NOMBRE LIDER: LAURA ARGUELLO
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA 'Y FINANCIERA CARGO: LIDER SALUD PUBLICA
\\.
A
“Tu Satud, Nuestro Compromiso™ K ,‘
Sedle A dmintstrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funxa ( undinamarca - Corren mmw
Weh httpdiwwa hospitalfunzs.gov.co/

ST ‘Q e o e Q r‘-l-——m':'
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1.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TALENTO HUMANO
PAGINA

FECHA ELABORACION
27107/2022

VERSION

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

SALUD

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__X__

680-2025

MAYORLI OLAYA PEREIRA
1026285881
10 DE OCTUBRE 2025

0000000 o %
2 meses y 16 dias

___25DE DICIEMBRE 2025

16.000.000 ;

ESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
ARA LA CONTRATACION DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
L FORTALECIMIENTO OFE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN

MPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010 DE 2025 DEL MSPS

10 de octubre al 09 de noviembre del 2025 |

Noviembre del 2025

1de3

16.000.000
6.000.000
 BANCOLOMBIA- CUENTA DE AHORROS N°
15400011921

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE

JAIRO VELASQUEZ




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
gz PO DE DOCUMENTO OMB QUE LO GENERA

% GESTION DEL
2y TALENTO HUMANO
= cOD VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-011 2710712022

2. TIPO DE INFORME: Marque con una x el fipo de nforme.

Informe Mensual X Informe Final

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

Para el periodo informado, se hace entrega de los
1 soportes correspondientes al desarrolio de la
, actividad de mapeo y cartografia social de los
‘ territorios de abordaje, evidenciando que se realizo
el ejercicio junto con el equipo de trabajo y la
; comunidad en el microterritono asignado. Durante
mﬁm@ s | la jomada se identificaron los principales actores
territorios de abordaje sociales, recursos comunitarios, factores de
riesgo, establecimientos, entidades presentes y
namero de viviendas registradas. Este trabajo
permitié reconocer las caracteristicas del temitorio
y fortalecer la planificacion de futuras acciones
comunitarias. Se anexa en CO: Carlografia social
del territorio e informes en Word y PDF.
Para el periodo informado, se hace entrega de los
soportes correspondientes al desarrollo de la| 8%
actividad de coordinacion y acompafiamiento al
2 equipo béasico en salud asignado, evidenciando la
arficulacion y seguimiento a Jas acciones
; ; ejecutadas en el temiforio. Se realizaron reuniones
w‘t";:gnm: equipo de planeacion, acompaijamientos en campo y
hasico en salud asignado apoyoqnlalmplemeqtaoéndelasestgat_eg;asde
promocion y prevencion en salud. Asimismo, se
fortalecié el trabajo en equipo y la comunicacion
entre los diferentes profesionales, garantizando el
cumplimiento de los objetivos establecidos para el
periodo. Se anexa en CD: Regisitro fotografico y
cronograma. By




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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Para el periodo informado, se hace entrega de los 38%
soportes correspondientes al desarrollo de la
actividad de entrega de los productos del equipo
basico en salud ante la ESE, evidenciando la
Realizar la entrega de los | Presentacion oportuna de las carpetas de
productos del equipo | Productividad semanal. Durante el proceso se
bésico en salud ante la ESE | verificé la consolidacién de la informacién de las
acciones ejecutadas por el equipo, garantizando la
organizacion, el cumplimiento de los lineamientos
institucionales y la trazabilidad de las actividades
desarrolladas en el territorio. Se anexa en CD:
Carpetas de productividad y registros de entrega.

Para el periodo informado, se hace entrega de los
soportes correspondientes al desarrollo de la| 38%
actividad de elaboracion del informe de abordaje e
indicadores en articulacion con el equipo basico en
salud asignado, evidenciando el andlisis y
aR::r"::j; olinforme de ., | consolidacion de la informacion obtenida en las
: f diferentes acciones realizadas en el territorio. Este
articulaciéon con el equipo | . f | tad
bésico en salud asignado Ry | SO LIRS VIR SO
indicadores de gestion, permitiendo evaluar el
impacto de las intervenciones y orientar la toma de
decisiones para el fortalecimiento de las
estrategias en salud comunitaria. Se anexa en CD:
Informe de abordaje mensual

Para el periodo informado, se hace entrega de los
soportes correspondientes al desarrollo de la 38%
actividad de identificacion de las condiciones de
salud de los miembros de las familias y los
Identificar las condiciones | Nogares, haciendo uso de los dlspositing médicos
de salud de los miembros | @signados. Durante las visitas domiciliarias, se
de la familia y los hogares, aplicaron los instrumentos de yalpraqién y se
haciendo uso de los: realizaron las mediciones necesarias para
dispositivos médicos establgcer los principales factores de riesgo y
asignados condiciones de salud presentes en la comunidad.

A partir de esta informacion, se elaboraron los
planes de cuidado individual y familiar, orientados
a la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. Se anexa en CD: Planes de cuidado
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Formular el plan integral del
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, se hace entrega de los
soportes correspondientes al desarrolio de la
actividad de formulacion del plan integral del
cuidado primario individual, familiar y comunitario,
elaborado con base en los resultados obtenidos
durante el proceso de caracterizacion. En este
ejercicio se identificaron las  principales
necesidades y determinantes de salud del
territorio, permitiendo  definir acciones e
intervenciones articuladas entre el sector salud y
otros sectores relacionados. El plan busca
fortalecer la atencion integral, promover el
bienestar y mejorar la calidad de vida de la
comunidad mediante estrategias de cuidado
continuo y participativo. Se anexa en CD: Plan
integral de cuidado.

38%

~

Identificar 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, se hace entrega de los
soportes correspondientes al desarrollo de la
actividad de identificacion de las prioridades de
respuesta individual, familiar y comunitaria,
considerando variables como edad, sexo-género,
etnia y demas caracteristicas pertinentes, segun
los microterritorios asignados. Durante el proceso
se consolidé la informacion en la base de
canalizacion y demanda inducida, pemmitiendo
determinar las necesidades mas urgentes de
atencion, orientar la priorizacion de intervenciones
y garantizar la articulacion de las estrategias con
los diferentes actores del territorio. Se anexa en
CD: Base de canalizacion y demanda inducida por
microterritorio.

38%

Gestionar la prestacion de
los servicios de salud
(promocion de la salud,
educacion, prevencion de
la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados
paliativos), de acuerdo con
las necesidades
identificadas, realizando la
canalizacion a las
diferentes modalidades
(extramural, intramural en

prestador  primarioc ©
complementario y
telemedicina).

Para el periodo informado, se hace entrega de los
soportes comrespondientes al desarrollo de la
actividad de gestion de la prestacion de los
servicios de salud (promocion de la salud,
educacién, prevencion de la enfermedad,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos),
atendiendo las necesidades identificadas en los
microterritorios, En este proceso se realizd la
canalizacion a las diferentes modalidades de
atencion, incluyendo extramural, intramural en
prestador primario o complementario, y
telemedicina, garantizando la continuidad Yy
cobertura de los servicios. La informacion fue
registrada en la matriz de canalizacion y demanda
inducida, permitiendo organizar y priorizar las
intervenciones de manera efectiva. Se anexa en
CD: Matriz de canalizacion y demanda inducida
por microterritorio.

38%
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Realizar demanda inducida
a los servicios - de los
eventos relacionados con
las prioridades en salud
publica y aquellos que
ocasionen un alto impacto
en salud Publica

‘necesidades mas criticas del territorio y garantizar

Para el periodo informado, se hace entrega de los
soportes correspondientes al desarrollo de la 38%
actividad de realizacion de demanda inducida a los
servicios de salud, enfocada en los eventos
relacionados con las prioridades en salud publica
y aquelios que generan un alto impacto en salud.
Durante la actividad se consolidé la informacién en
la base de canalizacion y demanda inducida,
permitiendo orientar la atencién hacia las

la priorizacion de los servicios de manera efectiva.
Se anexa en CD: Base de canalizacién y demanda
inducida de eventos prioritarios en salud publica.

10

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

Para el periodo informado, no se realizé la .
actividad de gestién de traslado a instituciones de | 38%
salud de personas que requieren remisién urgente,
identificadas durante la atencién en salud, Como
consecuencia, no se generaron soportes
correspondientes a esta gestion en el presente
periodo.

Brindar educacién para la
salud e informacion
orientada a la promocion de
la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion
de signos de alarma vy
adopcion ‘de practicas de
cuidado de si mismo, de los
demas y de su entomo en
los microterritorios
asignados

Para el periodo informado, se desarrolld la
actividad de brindar educacion para la salud e 38%
informacién orientada a la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, identificacion de
signos de alarma y adopcion de préacticas de
cuidado de si mismo, de los demas y del entorno,
en los microterritorios asignados. Durante la
actividad, se elaboraron y entregaron planes de
cuidado personalizados, permitiendo orientar a la
comunidad en la adopcion de habitos saludables y
fortaleciendo la capacidad de autocuidado. Se
anexa en CD: Planes de cuidado implementados
en los microterritorios asignados.

12

Infformar a las familias
sobre el portafolic de
servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo
con sus necesidades

Para el periodo informado, se desarrolld la
actividad de informar a las familias sobre el | 38%
portafolio de servicios de salud y de otros sectores,
de acuerdo con sus necesidades identificadas en
los microterritorios asignados. Durante la actividad,
se consolidoé la informacion en la base de demanda
inducida, permitiendo orientar a las familias hacia
los servicios mas pertinentes y garantizar el
acceso oportuno a los recursos disponibles. Se
anexa en CD: Basa de demanda inducida y
canalizaciones de familias informadas sobre los
Servicios.

13

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

Para el periodo informado, se desarrolld la 4
actividad de canalizar a la oferta de servicios 38%
brindada por oftros sectores en el territorio,
conforme a las prioridades y necesidades sociales
de la salud identificadas en los microterritorios




cODIGO
A-TH-F-011

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AREA O PROCESO
QUE LO GENERA

NOMBRE

VERSION FECHA ELABORACION
4 27/0712022

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
TIPO DE DOCUMENTO

‘& GESTION DEL
é A2 | - FORWATO INFORME B e b oieles
\

PAGINA
6 DE 10

la salud identificadas.

asignados. Durante la actividad, se consolidé la
informacion en la base de canalizacion y demanda
inducida, permitiendo orientar los recursos de
manera efectiva y garantizar la atencion oportuna
a la poblacion. Se anexa en CD: Base de
canalizacién y demanda inducida de servicios
intersectoriales.

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

Para el periodo informado, se desarrollo la
actividad de realizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud y a los servicios
brindados por otros sectores, en los
microterritorios asignados. Durante la actividad, se
consolidé la informacién en la base de canalizacion
y demanda inducida, permitiendo identificar
oportunidades de mejora en la atencién y
garantizar que la poblacién accediera de manera
oportuna y eficiente a los servicios disponibles. Se
anexa en CD: Base de canalizacion y demanda
inducida del seguimiento al acceso a servicios.

38%

Digitalizar los instrumentos
que sean diligenciados de
forma manual en la
herramienta que defina el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para tal
fin

Para el periodo informado, se desarrolic la
actividad de digitalizar los instrumentos
diligenciados de forma manual en la herramienta
definida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Durante la actividad, se consolidé la
informacién en la base de planes de cuidado y en
la base de canalizacion y demanda inducida,
garantizando la disponibilidad de registros digitales
precisos y actualizados para la gestién de la
atencién en salud y la priorizacion de servicios. Se
anexa en CD: Base de planes de cuidado y base
de canalizacién y demanda inducida digitalizadas.

38%

16

Convocar, implementar y
realizar seguimiento a
espacios de participacion
social y popular por cada
una de las veredas- barrios
y microterritorios
abordados por el equipo

Para el periodo informado, se desarrolld la
actividad de convocar, implementar y realizar
seguimiento a los espacios de participacion social
y popular en cada una de las veredas, barrios y
microterritorios abordados por el equipo. Durante
la actividad, se registré la asistencia, se
documentaron los encuentros mediante actas de
apertura y se complementé la informacion con
registro fotografico, permitiendo fortalecer la
participacion comunitaria en los microterritorios
asignados. Se anexa en CD: Actas de apertura,
registro fotografico y listas de asistencia.

38%

17

Realizar tamizaje de
pruebas répidas de
acuerdo a las prioridades y
necesidades en la

poblacion de los
microterritorios asignados.

Para el periodo informado, no se realizd la
actividad de tamizaje de pruebas rapidas en la

poblacién de los microterritorios asignados,
conforme a las prioridades y necesidades
identificadas. Como consecuencia, no se

generaron registros ni soportes correspondientes a
esta actividad en el presente periodo.

38%
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Realizar consulta intra y
extramural de acuerdo al
territorio abordado.

Para el periodo informado, no se realizd la
actividad de consulta intra y extramural en el
territorio asignado. Como consecuencia, no se
generaron registros ni soportes correspondientes a
esta actividad durante el presente periodo.

38%

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

Para el periodo informado, no se realizé la
actividad de asistir y participar en brigadas,
jomadas de salud y demas actividades
programadas. Como consecuencia, no se
generaron registros ni soportes correspondientes a
esta actividad durante el presente periodo.

38%

El  contratista dsbera
entregar de  manera
oportuna segun 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
informacién y seguimiento
al plan de cuidado familiar y
a su respectiva
canalizacion.

Para el periodo informado, el contratista entregé de
manera oportuna, segun las fechas estipuladas por
la referente del programa, el cronograma de
actividades, el plan de trabajo mensual, los
productos realizados en campo, las bases de datos
y la retroalimentacion de casos, asi como la
informacion consolidada para el seguimiento al
plan de cuidado familiar y a su respectiva
canalizacion. Esta entrega permitié garantizar la
continuidad de la gestion de la informacién y la
ejecucion de las actividades planificadas. Se
anexa en CD: Informe mensual y cronograma de
actividades.

38%

21

Realizar actividades del
plan de gestién documental
como son: organizacion,
foliacion y conservacién 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 informacion vy
consolidacion.

Para el periodo informado, se desarrollaron las
actividades del plan de gestion documental,
incluyendo  la  organizacién, foliacién y
conservacion de la documentacion a cargo, de
acuerdo con los lineamientos exigidos. Durante la
actividad, se cumplié con cada uno de los procesos
frente al manejo de la informacion y su
consolidacién, garantizando la disponibilidad y
correcto resguardo de los registros. Se entregan
como soporte los documentos en fisico.

38%

22

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, se desarrollé la
actividad de asistir a las capacitaciones,
socializaciones e inducciones frente a los cambios
del proceso que fueron compartidos por la
referente. Durante la actividad, se consolidaron los
registros de asistencia y se documentaron los
encuentros mediante registro fotogréfico,
garantizando la actualizacién del personal y la
correcta implementacion de los procesos. Se
anexa en CD: Listas de asistencia y registro
fotografico.

38%
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Clausula verde participar
de las actividades de
gestion ambiental y poner
en préctica el contenido de
las capacitaciones de
manejo integral de
residuos, conductas
basicas de bioseguridad,
limpieza y desinfeccion,
hospital verde y todas
aquellas que surjan en el
desarrollo de sus
actividades

Para el periodo informado, no se desarrolld la | -
actividad relacionada con la Clausula Verde, que 38%
contempla la participacion en actividades de
gestién ambiental y la aplicacién de los contenidos
de las capacitaciones sobre manejo integral de
residuos, conductas basicas de bioseguridad,
limpieza y desinfeccion, hospital verde y otras que
surjan en el desarrollo de las actividades.

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

Para el periodo informado, no se desarrollaron las
demas actividades que le fueran asignadas 38%
durante el mes y que estuvieran acordes con la
naturaleza del objeto contractual.

Realizar Cronograma
mensual de las actividades
a desarrollar con
actualizacion diaria de las
intervenciones a realizar.

Para el periodo informado, se desarrolio la
actividad de elaborar el cronograma mensual de 38%
las actividades a desarrollar, con actualizacién l
diaria de las intervenciones a realizar. Durante la |
actividad, se consolidé la planificacion de las
acciones del equipo, permitiendo organizar las
intervenciones de manera eficiente y garantizar el
seguimiento oportuno a las actividades
programadas. Se anexa en CD: Cronograma
mensual de actividades.

26

Realizar Fichas Técnicas e
indicadores de plan de
intervencion familiar

Para el periodo informado, se desarrollo la
actividad de realizar fichas técnicas e indicadores 38%
del plan de intervencion familiar. Durante la
actividad, se consolidé la informacion en el plan de
cuidado, permitiendo orientar las intervenciones
hacia las necesidades especificas de las familias y
facilitar el seguimiento efectivo de los procesos de
atencién. Se anexa en CD: Plan de cuidado

27

Garantizar el cargue de las
actividades de Promocion y
Mantenimiento  conforme
rutas en el sistema de
informaciéon  propio  del

Hospital (CNT)

Para el periodo informado, no se desarrolié la
actividad de garantizar el cargue de las actividades 38%
de Promocion y Mantenimiento conforme a las |
rutas en el sistema de informacion propio del
Hospital (CNT). La actividad se encuentra
proyectada para ser ejecutada en el mes de
noviembre. Como consecuencia, no se generaron
registros ni soportes correspondientes a esta
actividad durante el presente periodo.

28

Identificar, notificar vy
gestionar casos de
Interesen en Salud Publica

Para el periodo informado, no se desarrollé la
actividad de identificar, notificar y gestionar casos 38%
de interés en salud publica, ya que no se :
presentaron casos durante el periodo. Como
consecuencia, no se generaron registros ni
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soportes correspondientes a esta actividad.

29 Para el periodo informado, no se desarrolld la
actividad de realizar acciones intramurales | 38%

Realizar acciones | conforme al rol asignado. Como consecuencia, no

intramurales conforme al | se generaron registros ni soportes

rol. correspondientes a esta actividad durante el

presente periodo.

30 Para el periodo informado, no se desarrollaron las
demas actividades requeridas para el 38%
cumplimiento  del objeto contractual. Como
consecuencia, no se generaron registros ni
soportes correspondientes a estas actividades
durante el presente periodo.

Las deméds que se
requieran para el
cumplimiento del objeto
contractual.

31 | Realizar de manera | Se llevé a cabo oportunamente la publicacién del
oportuna la publicacién del | informe de actividades en la plataforma SECOP I, 38%
informe de actividades con | adjuntando todos los soportes requeridos.
soportes en la plataforma
SECORP Il |

4.RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar
certificados de afiliacién, 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.
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CERTIFICADO

CERTIFICADO 1~

CERTIFICADO *

CERTIFICADO

CERTIFICADO -
NA

-

\ |

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 desarroliadas 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 pensién de acuerdo
con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que

o\t

N
A\
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aumenten la base de cotizacién.

Si_X__NO

Cedula ylo NIT: 1026295881 : :
Cansc, ENFERMERA Cargo: LIDER SALUD PUBLICA

R ST BN TR e O S e

(OUD quﬁlg
Y

JAIRO VELAS@UEZ
Cargo: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Firma ]
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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 Procesc que lo Genera
%:, & FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO

9z (N Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion
ﬁ (\S \
W CERTIFICACION PQRSDF M-AUF-001

DE: SIAU

/
PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ./
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

qudial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el sefioria) MAYORLI OLAYA PEREIRA, identificada con CC. No. 1026295881 de Bogota.
Quien se desempefia en el cargo de Profesional de Enfermeria en el marco de Ia ejecucion del contrato de prestacion de setvicios:
PRESTACION DE S8ERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE UN
PROFESIONAL ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010 DE 2.025 DEL MSPS.. no regisra PQRSDF pendientes en el periodo
comprendido entre el 10 de octubre y 09 noviegibre 2025 : .

Atentamente

; 6tnm CQ)H \lp Yorc
GiNNA VANESSA CASTILLO S

TRABAJO SOCIAL - SIAU
En constancia se fina en el municipio de Funza en el mes de noviembre de 2025.

Elabord v Proyects Giana Castilfo

2
Rewisd Jalro Velasquez Chacon - Subgerente Administrativo

1 | r 4]
Finaneier
y FRGRCIRR)

Aprabo Julia Isabiel Muelle Plazas-Gererife

Quignes proyectamos, revisamos y aprobamos, dectaramos que el presente documento lo eacontramos austado a las normas y
disposiciones fegales vigentes y por lo tanto bajo. nuestra responsabliidad o recomendamos para fa firma de la Gerencia de la
ESE

u Selud, Noestoo € o

yedeAtutstrabvi. Calle T8N e 2 - Fanzy Condinnpaccs - Coreo gerencia@bospitalfunza.gov.co
hutp:/ www hospitalfunza gev. cof

& y
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Certificado
Bancario

Martes,04 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAYORLI OLAYA PEREIRA identificado(a) con cc
1026295881, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No, Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 15400011921 201810/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sl desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla « Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Conés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYORLI OLAYA PEREIRA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1026295881, se encuentra afiliado/a desde 25/06/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 4 de noviembre de 2025.

S(Zu.(///
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Figion |
Direcchin: Canera 10 N0.72 - 33 Torre B P50 11, Bogotd 0.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0509; Lines Gratuita: 01 8000 410909 W COPETHONES.QOV.CO



Péagina 1de1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seiior(a) MAYORLI OLAYA PEREIRA identificado{a) con Cedula Ciudadania 1026295881, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente seguin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20230801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Noviembre de 2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parté de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
muttiafiliacién en el SGSSS.,

Cordialmente,
COMPENSAREPS,

Elabor: PORTAL CORPORATIVO ' CER-AFI
26758270

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio @‘,\
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Medellin, 06 de noviembre de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,. ;

CERTIFICA:

Que MAYORLI OLAYA PEREIRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1026295881 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente. ,

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién: .
Fecha inicio cobertura:  14/10/2025 Fecha fin cobertura:  25/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

E S E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES N900750333

ACTIVIDAD ECONOMICA: "

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

“|INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TERAPELTIOA
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ‘ETG, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
Pnopoacgfw TRATAMIENTO. MEDICO TALES COMO ESTERILIZAGION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAC ) ‘ ' :

CLASEDE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

{CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA

. ‘ . : INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: SERVIOIOS SUPERIOR A UN MEs
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO. SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS, SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

- |PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE 5

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO' TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
UNTEBNACION ' ‘

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: _

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGHA ETC, GUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION.DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA'
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

~ |PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

Pnoponccgmn TRAYAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN GON
INTERNACION 2

' |CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: CothdénmeLacotmddnuruIladunbndomcmhdmywrbagoenm:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o Institucion. 3
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1; Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard _h_ ag:tlvldodpdncbal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura,com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes: -
C10735196512531062093 o

Direccion IP- 150.144.224.162, 182.230.104.12, 172.16.42.57



