2025 11 21 2,500,000.00
OSORIO NIETO JENNIFER

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

COMPROBANTE
HET- AT DE EGRESO No. 22,993
Fecha : 21/noviembre/2025| Pagado a: 1024509328-5 OSORIO NIETO JENNIFER
La Suma de : DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE Valor $ 2,500,000.00
LR e T T
et s o DTN SrRIe | i S
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 60 462100152133 vty v Cheque : PE »
POR CONCEPTO DE MINISTERIO - ASISTENCIALES
No. 25,685.00 Fact 04-2025 ' Valor Bruto $2,500,000.00 Valor Neto $ 2.500.000.00
Codigo Descripcion Valor
302 ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 15,000.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
2711 2973 1043 964 245020908 Servicios para la comunidad, socialesy ¢ 2,500,000.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
CUENTA = 243 NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111006053 DAV. CTA AHORROS 2133 RES 1010 -2025 EQUIPQ 0).( 2,500,000.00
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2,500,000,00 0.0

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 14:48 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina | de 2




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

R e COMPROBANTE
: 0333
DE EGRESO No. 22,993
et St s R e o oA s =3
Fecha : 2l/novicmbrcl‘2025i Pagado a : 1024509328-5 OSORIO NIETO JENNIFER
La Suma de : DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE Valor $ 2,500,000.00
ccoo0o--s-‘ooooootca:-uo--o.c0uu'.l‘ototut(oo--ooonx-c..-....-.g.‘.....--.g:;
ill.“."llll‘.‘.00.!!!!1...0..0
. e s S PRSI e LA L HEEEE—=——— e
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 60 462100152133 Cheque : PE
Recibf:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
[Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REALICE

ACTIVIDADES SEGUN RESOL 1010 DE 2025 MINISTERIO DE SALUD SEGUN CONTRATO

703 DE 2025 DEL 10 OCTUBRE AL 10 NOVIEMBRE 2025 URBANO
Usuano Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Horn; 14:48 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 2 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: 01/12/2025 Hora: 14:45

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

MINISTERIO - ASISTENCIALES ST 19/nov./2025

1,043

Obligacion: 2,973 Registro:

1024509328 5 NOMBR: OSORIO NIETO IF.IFER *
3028591346

NIT:
TEL:

DIRECCION : CL 33799 ESTE 754

RESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA®  DRUTO:
PARA EL FORTALECIMIENT DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD* PARA DAR CUMPLIMIENTO RESOLUCION 1010 2025 DEL
MSPS® DEL 10 OCTUBRE AL 09 NOVIEMBRE 2025* SEGUN

ONTRATO 703 2025, URBANO _

Pig. |

Tl9mov2025 |

15.000.00
ETO: ©2.485.000,00 |
"ANCELADO : 0.00
\. CREDITO 2 15.000,00
\.DEBITO: 0.00
KALDO ACTUAL : T 2,500.000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
230101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 2,485.000.00
243627002002 302-ICA SERVICIOS 6 X 1000 0.00 15.000.00
542405003 AUXILIAR DE ENFERMERIA URBANO 2.500,000.00 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

Nombre Codigo

Version Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 703 - 2025
CERTIFICA:

Que JENNIFER OSORIO NIETO identificado (a) con documento de identidad y/o Nit 1.024.509.328
expedida en Bogota,cumpli6 a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION
DE UN AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION NO 00001010 DE 2025 DEL MSPS del Contrato de
prestacion de Servicios No. 703 de fecha de 10 de octubre AL 9 de noviembre de 2025 , la presente cuenta
corresponde al periodo laborado desde el dia 10 de octubre al 9 de noviembre de 2025 y cumple con el

pago de seguridad social.
Valor Contrato inicial 5 000 0606
o. CDOP SaG<4
TS . Tl
mmmzwmma
sociales Vv Bersonales - Ministerio
Plazo de Ejecucion D amyn 2;’(’.)‘;';‘”"‘0'“
TADICION:
o . CDP
LERGE
Pla-o de Eleocucion 35 e -
Modificacion
Otro =i Modificatorio
wvalor Contrato lnlclal+Adlc|6n-l\_l-lodIﬂcaclén . O ==l
Valor Ejecutado
Valor Factura Actual 2.500.000
Total Ejecutado R =.500.000
Saldo por Ejecutar 4.166.6
Ejecutado/(Valor Contrato Inicial+-Adicion-
Modicacidodn)% 38 %
1 1 1
Souﬂbmhdwwammandm«mvhmwaﬁodmmﬂvdwdmoaoﬁ)"
' .t
) S5 ? n
NOMBRE SU %: DR JAIROIVELAS CHACON  NOMBRE LIDER: LAURA ANDREA ARGUELLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CARGO: LIDER EN SALUD PUBLICA
s o, Naes ) | " "
Sede Administrativa, Calte 11 N? 9-99, Piso 2 - Fun indinamares - Correo: gerencinia hospitalfunga.gov.co
hitpZiwww hospitaifunza. goy.co \

E r | X
L ..‘ 3 AbCTHacK 4 N
) it (‘um‘illl:':-:;nn \\_~\
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E S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTA ) HSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERH( ICIPIO DE FUNZA
&g & FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
. Nombre Caodigo Version Fecha aprobacion

INFORME DEL
CONTRATISTA

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

703 7

JENNIFER OSORIO NIETO

1024509328
1011012025 v
6.666.668 ‘
2 MESES Y 16 DIAS
HASTA EL 25 DE DICIEMBRE DE 2025 & L2

6.666.666

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

PARA LA CONTRATACION DE UN AUXILL N ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN

CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010 DE 2025 DEL MSPS ]

Del 10 de octubre al 9 de noviembre de 2025

NOVIEMBRE del 2025 _~
~1_de_3_ ¥ :
JECUCION PRESUPUESTAL $6.666.666  ~ ‘
PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $2.500.000 i

% BANCO DAVIVIENDA : s
0550488435550774 ‘
SUBGERENTE DE

SUPERVISOR DEL ¢ . ;

DR JAIRO VELASQUEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO




nE

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
%E Nz Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

INFORME DEL
CONTRATISTA

ESE ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA

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

(- Informe Mensual X i Informe Final

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

DETALLE DE ACT

ealizar mapeo y cartografia social de S Para el periodo de seguimiento y caracterizacion ’
eritorios de abordaje y de primer contacto conl establecido desde el 10 de octubre hasta el 9 de noviembre 38%
as comunidades de cada micro teritorio del aflo 2025, asignado para el equipo numero catorce el

conjunto residencial guali 3 dentro del municipio de Funza —

Cundinamarca y en compaiiia de todo &l equipo se procede
a realizar mapeo cartogréfico con todo el equipo. Anexando

soporte fotografico en CD
nformar en la comunidad las acciones quel Para el periodo de seguimiento y caracterizacion
desarrollaran los equipos a través de medios establecido desde el 10 de octubre hasta el 9 de noviembre 38%
herramientas comunicativas del afio 2025, asignado para el equipo namero catorce el

conjunto residencial guali 3 dentro del municipio de Funza
Cundinamarca, se realiza apertura de barrio en conjunto de
todo el equipo previamente establecido para esta zona,
entre las cuales estan, 1 psicdlogo, 2 auxiliares de
enfembetiayun]efedeenfemmia.SeanexaCDconada
de apertura para entrega de correspondientes evidencias




"""""""

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprodac

taelpeﬁododeseguhiantoyamdetizad&losﬁableddo
el 10 de octubre hasta el 9 de noviembre del afio 2025,
ignado para el equipo nimero catorce del conjunto
i j 3 dentro del municipio de Funza
undinamarca, se realizan 8 caraclerizaciones familiares y
seguiriemnsenriosgosdesabdeneonvaﬁiadﬁodoel
ipo asignado, se anexa evidencia en PDF y CD

dentificar personas no afiliadas al sistema de
y gestionar el tramite de afiliacion

Para el periodo de .seguimiento y caracterizacion
establecido desde el 10 de octubre hasta el 9 de noviembre
del afio 2025, asignado para el equipo numero catorce del
conjunto residencial guali 3 dentro del municipio de Funza
Cundinamarca, se realiza canalizacién para manejo Yy
apayo en afiliacion para un tres usuarios, dos de ellos
venezolanos sin documentacion, a los cuales se les da la
informacion petﬁwnuenwmahnitesdeam
establecidos dentro del temritorio nacional. dias después uno
de los usuarios indica haber realizado la soficitud para visita
del sisben y continuar con los tramites de solicitud de
aﬁliacibnendgunadelasepsdsponibles.udaunode
mmmmamwm.&
mexaregisﬂofotogﬂﬁoodemaizadbnyenﬁagaenco

nducir la demanda de servicios de los
i con las prioridades en salud
y equellos que ocasionen un alta
en salud pablica

elpetiododeseguhiantoymractermﬁnesmbddo

" Hesde el 10 de octubre hasta el 9 de noviembre del afio
2025, se realizan visitas de seguimiento dentro def conjunto

residencial guali 3
dantmdolmmic‘piodeFmCun&tm.mbanl
Feenviasopoﬂededumndainduddaysopoﬁomco.




£ S E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
RCEDES DE MUNICIPI DE F N A
FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
?’ Nombre ~édigo Fecha aprobacion
INFORME DEL ATHF-009 V5 05/03/2025

educacion para la salud e informa elp«bdodcsegmmoyumnd&\esmbbddo
tada a la promocion de la salud el 10 de octubre hasta el 9 de noviembre del afio 38%
‘:"d‘hm“-:m 5, asignado para el equipo nimero catorce en el
d.ahmnsi yadzoz uﬂc;r: junto residencial guali 3 denfro def municipio de Funza
r Cundinamarca, se anexa soporte fotografico de
caracierizacion en plataforma SURVEY
a las familias sobre el portafolio amelp«bdodeWycamdmw
de salud y de otros sectores el 10 de octubre hasta el 9 de noviembre del afio 3%
con sus necesidades 025, asignado para el equipo nimero nimero catorce en el
Empm‘ mmwamumﬁcﬁaarm
Cundinamarca, se anexa soporte fotografico de
caracterizacion en plataforma SURVEY
ealizar seguimiento al acceso efectivo a elpeﬁododeuguhien&ycammizaciéneuableddo
icios de salud y servicios brindados por ef 10 de octubre hasta ef 9 de noviembre def afio 3%
oros sectores. 2025, asignado para el equipo nimero numero catorce en el
oonjmbresidendalwnﬂdmtodelmnicbiodaFm
inamarca, para o cual se envia soporte de demanda
ida y soporte en CD.
Digitalizar los instrumentos que sean Pamclpeﬁododesoguhienhym‘udénmbledm
digondadosdﬂunnmamlenla el10¢oodnbnhaﬂnel960novbntredelaﬂo 38%
mmmmammdasmd s,mumm,parmmmnxa
FPMnSoddmtalﬁn e en digital de actividad no realizada.




GESTION DEL TALENTO HUMANO

odigce Versior Fecha aproba

olpcﬂododeseguiriemoycaracmizadénmddo
eHOdeodubrehastaeleenoviembreddaﬁoms
i desdeelﬁdoocmbrehastaelsodeocum

1

ndividual y familiar, de 800 familias; de
n‘lougicmteuimiosuhmosy

por medio del Sistema
Informacién de Atencion Primaria en Salud

departamento.

ealizar la Identificacion de riesgos en salud

Pamolpeﬁododesegummymmdénm
E;;eeHOdeodubrehaﬂadeonoviemwaﬁo
, asignado para el equipo numero ndmero catorce en ef
Conjunto residencial guali 3 dentro del municipio de Funza
Cundinamarca, se anexa soporte fotografico de
caracterizacion en plataforma SURVEY

12

. ’ e - signado para el equipo nimero numero catorce en el
los Equipos Basico de Salud, de a o al undntoresodenaalguai?.denh‘odelmncbnchm

uri!ntiouigndoyhelmmosmunidpabs.

Pmelpedododesogummoymmm
desdeelwdeodwtehamelsdemvmodaﬁom

nama,pambmlsemviasopoﬂededumnda
y soporte en CD.




alizar seguimiento y acompafiamiento

ial, a los y familias
con riesgo alto en salud 0
de yulperabilidad en Ja visita
O ficando la disminucion del
'h', nicikana, 2

nelawesoalossewiciosmsahd.segfm
cada caso.

Panelpuiododesoguhientoymizadénestabbddo
desdeelwdeocmmmmcwdenoviem(ielaﬁo
5, asi ¥ T

ndmnmsemenmpuhdedemndnimhddly
identificado y la efectividad izaci realizadas con soporte en CD.

14

a
Primera Infancia (AIEPY) comunitario a nifl
nﬁasdaptimnihndaemnch;
de manera inmediata a la
de salud fos casos de maitrato
.dosmwidbn.umceibnRespiratoda
'.WWMym

omrlaapiudﬂndolaﬁehldemm
las Prevalentes de

amelperiododoseguimimloyamm

mammommmasmm
afio 2025 asignado para el equipo namero NGMero

cmwdoonhmm«:idguaismw




hasta el 9 de

Paraelperiododesogwriemoycamclermlidén
establecido desde el 10 de octubre

dmﬁsqnnmqubmnmd
memm&

Realizar de manera
del informe de actividades con

W SECOP I

oportuna la publicacion
soporte en la

Para el periodo de

esta actividad, por lo

caracternzacion
octubre hasta

establecido desde el 10 de

noviembre del afio 2025,

debido a que adn no se ha

informes por parte del equipo

SECOPlI.poresﬂrazénmmsopu‘bdem
actividades

realizacion en drive de

realizd esta actividad
requetidoolcatguedebs
de talento humano en la




N DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

INFORME DEL
CONTRATISTA

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Siesmmemmm,po:fmadiuruame:ﬁﬁcados
de afiliacién, 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.

CERTIFICADO |
—
g . s
CERTIFICADO /

CERTIFICADO o

CERTIFICADO / 57

No aplica

No aplica 1 ‘1 J

DECLARAC!ONNO.1:Mmﬁedomw?wwpﬁdownhsabﬁgadomsdedvadssde!cm&ﬂayquemm /
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.
Sl__x NO



E£S DEL MUNICIP!

TALENTO HUMANO

Versicn Fecha aprobacion

GESTIO

INFORME DEL
CONTRATISTA

DEClARACOONNo.Z:Maniﬁestoquehewmpidooonniobﬁgadéndecoﬁzarasawdypensbndeawerdooonlo

wmbddowelconnto.ywenohemdbido ingresos adicionales dumnteelpnesememquewmmtenlabasede
Lraciin

Sl _x NO.

Ycandn SO TRy

JENNIFER OSORIO NIETO
CEDULA Y/O NiIT:1.024.509.328
CARGO: AUXILIAR DE ENF

DR JAIRO VELASQUEZ \ 7
CARGO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO”




GESTION DE ATENCION AL USUARIO

sodige Jersion Fecha aprobacion

DE: SIAU

PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION 5%
Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el sefior(a) JENNIFER OSORIO NIETO,
identificado con CC. No. 1.024.509.328 de Bogota . Quien se desempefia en el cargo Auxiliar de
enfermeria de equipos basicos en el marco de la ejecucion del contrato DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE UNA
AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION NO 00001010 DE 2025 DEL MSPS. no
registra PQRS pendientes correspondientes a el corte establecido desde el dia 10 de Octubre al 9

de noviembre del presente afio.

Atentamente

wna  Cadhillo ToErﬂ

GINNA VANESSA CASTILLO T
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firna en el municipio de Funza en el mes de Noviembre de 2025.

Elabord y proyecté: Ginna Castilio /Lider SIAU

Revis6: DR JAIRO VELASQUEZ

— Subgerente administrativo y financiero.

Aprobo: Julia Isabel Muelle Plazas-

Gerente.

Quienes proyectamos, revisamaos y aprobamos, declaramos que el presente documento lo encontramos ajustado a
las normas y disposiciones legales vigentes y por 1o tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para fa
firma de la Gerencia de la E.S.E.

“Ta Safod, Nuestro Comprontss )"

Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cuadinamuaics - Corres: gerenciag hospitalfunza gov.co
Web: hitp:/wws hospitalfunza, gov.col

Ly | Qi —




CERTIFICADO

BOGOTA, 06/11/2025
COLOMBIA

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constarque la sefiora JENNIFER OSORIONIETO
con Cédula de Ciudadania nimero 1024509328

Posee en el banco Davivienda:

CUENTADE AHORROS DAMAS

Numero 0550488435550774
Fecha de apertura 14/11/2022
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 8§ A



SUPERINTENDENCIA FIRANC HIRA
DI COLOMBLA

VIGY

ARL |SUrAS

Medellin, 06 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.780 - 5, certifica:

Que JENNIFER OSORIO NIETO identificado(a) con C1024509328 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
Mediante la informacion del contratante E S E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES N900750333 BAJOEL RIESGO 3y esté en estado activo.

Si desea validar que este cerfificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite Www.
arisura.com co / validar certificados e ingrese ef sigulente codigo Gnico de generacion valido por un mes-C102450932825310514 33

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion P 10.205.28.18



nueva

eps
CERTIFICA

wapummbdmadaacaﬁmaCmempinmabmidow lasnormas
bgdsvigane&hacdhadoalsmaeamddesmﬁdadSmiﬂmSaMamésds
mmmmm&mmmmmwmm

Datos de! COTIZANTE- INDEPENDIENTE

cC- 1024509328-JENNIFER OSORIO NIETO
Estado Cotizante: Vigente /
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS SA: 156

Fecha Afiliacion: 01/12/2011
Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certiﬁoaci&!seexpideeldia OGmNOVIEMBREdeMasoicheI(de
" la)interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS

Cordialmente,

Ty
S
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS SA.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JENNIFER OSORIO NIETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.509.328, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

LapmsemawﬁﬁmdénseemidedeeNovianbredelms.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes
\é,
Tenga en cuenta:

&memMsmmmamoﬂgwﬁwmwm, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




