2026 01 30 4,274,200.00

MONCADA REYES JULEXY TATIANA

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
MCTE e

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCE]

' COMPROBANTE
W AT DE EGRESO No. 23,577
‘ Fecha : 30/enero/2026 Pagadoa: 1101755933-4 MONCADA REYES JULEXY TATIANA
La Suma de : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS Valor $§ 4.,274,200.00
t‘lg;roeoohtoot.tltttlUl....‘Q..'.'.'Ill...o."tt'.Oll..t-.‘.l‘0.".0."“!0‘0.0.
Banco : 51  DAVIVIENDA =
| Cuenta : 04 462169999366 AL _Cheque:  PE

POR CONCEPTO DE  GASTOS ADMON

GIRO

OBLIGACION

No. 26,576 Fact 96-2026 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

REGISTRO coP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

17 H 49 14 212020200802 Servicios prestados a las empresas y ser 4,300,600.00

s TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS ==
G CUENTA NOMBRE CUENTA ~ DEBITOS CREDITOS
1005001 BANCO DAVIVIENDA g! A CORRIENTE 0560462 S 4‘274'200.00
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 4,274,200.00 0.0
Usuario [mprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 17:58 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

NIT. 900750333 CONFRORANTE
i DE EGRESO No. 23577
Fecha: 30/encro/2026 | Pagado a: 11017559334 MONCADA REYES JULEXY TATIANA
La Suma de : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS Valor § 4,274,200.00,

MCTE \

LR R R A T T T YT ) |

Banco : 51 DAVIVIENDA . ‘ e
Cuenta : 04 462169999366 Cheque : PE

Recibl:
Nombre:

C.C. No. de

Huella dactilar

Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO PROFESIONAL EN EL AREA DE TESORERIA Y
PLAN DE COMPRAS DURANTE EL MES DE ENERO DE 2026 SEGUN CONTRATOQ 019 DEL
2026

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO lHora: 17:58 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 2 dc 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 28/01/2026  Hora: 11:45 Pég. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

26,576 | 28/ene.2026

GASTOS ADMON ‘ 2eneJ2026 | 96-2026

Obligacién: 8 Registro: 49

NIT: 1101755933 A NOMBRE: MONCADA REYES JULEXY TATIAN

TEL: 3112163173 DIRECCION: CR7B 1206 473

BRUTO : 4,300.000.00

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION :_DESCI.{ENTOS : ¢ 0,00

ADMINISTRATIVA* COMO PROFESIONAL EN ACTIVIDADES DE
TESORERIA Y PLAN DE COMPRAS * DURANTE EL MES DE ENERO
DEL 2026* SEGUN CONTRATO 019 2026.

ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000

427420000 |
- 0.00

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS N, CREDITO : 0,00

MCTE N. DEBITO : 0.00
SALDO ACTUAL : 4,274200.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE, SERVICIOS TEC 0.00 4274,200.00
243627002002 302-ICA SERVICIOS 6 X 1000 0.00 25,800.00

510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 4,300,000.00 0.00
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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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 019 - 2026
CERTIFICA:

Que JULEXY TATIANA MONCADA REYES identificado (a) con documento de identidad y/o Nit 1.101.755.933
expedida en Vélez, Santander cumpli¢ a satisfaccion 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 Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del
Municipio de Funza del Confrato de prestacion de Servicios No. 019 de fecha 03/01/2026, 1a presente cuenta
corespondiente al mes de eneroyeﬁmple con el pago de seguridad social.

DETALLE
Valor Contrato inicial

8,600,000

No. CDP

14

No. RP

49

Rubro Prasupuestal: Serviclios Adm inistrativos

FPlazo de Ejecucidn

FARS T A28
FEBRERO DE

2026
ADICION: =
No. CDP
No. RP
Plazo de Ejecucidn
Modificacidodn
Otro Si Modificatorio
8,600,000

Valor Contrato Inicial+Adicion-Modificacion
Valor Ejecutado ¢ -
Valor Factura Actual
Total Ejecutado 4,300,000

Saldo por Ejecutar 4,300,000
=3 Total

Ejecutado/(Valor Contrato Inicial+Adicion-

Modicacion)% 50%

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de ENERO del afio dos mil Veintiséis (2026).

L\

NOMBRE SUPERVISOR: JAIRO WELASQU
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCI
FINANCIERA

NOMBRE LIDER®JAIRO VELASQUEZ CHACON

CHACON r
CARGO: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVAY

“Tu Salad, Npestro Compromiso

Sede Administeativa, Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Corren: gg[_:nﬂ'n’é)hosgiulfunu_go\“.go

¥ eb: httpriwww.hospital funza. gov.cw/

,f) Ui Cuberriatcion .
O e Cundinamarca
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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

Tipo de Documento

Fecha aprobacion

ATH-F-011 05/03/2026
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:
NUMERO DE CONTRATO 019 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULEXYY TATIANA MONCADA REYES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT O R 2 1.101.755.933 }oX
FECHA ACTA DE INICIO 03 DE ENERO DE 2026
VALOR DEL CONTRATO $ 8.600.000 .
Feiie P
PLAZO DE EJECUCION ' DOS 2)MESES
PRORROGA (ADICION) EARV
FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026 «
FECHA TERMINACION ANTICIPADA {si aplica) = g
VALOR ADICION Yy
VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ADICION $ 8,600,00_9__ .

Prestar servicios de apoyo a la Gestion administrativa,
profesional en actividades de tesoreria y plan de
OBJETO CONTRATO ompras con destino a la Empresa Social del Estado
del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefora de
las Mercedes del Municipio de Funza

PERIODO A QUE CORRESPONDE ELINFORME

‘‘‘‘‘‘‘ ENERO del 2026 P
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME
ENERO del 2026
Zoqige "2
NUMERO DE INFORME el
SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL $ 8.600.000
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA _$4.300.000 7
ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Banco DAVIVIENDA No 462100081324 Ahorros |
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO X SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
JAIRO VELASQUEZ CHACON

NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO

SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

Sede Administeativie Calle 11 N°9-99, Piso 2 - Funza Condinamarci - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co
hitp: v.hospitatfunza. gov.co

.,f > ! @((;Ihmuum




Tipo de Documento

Nombre Cadigo

INFORME A-TH-FO1

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

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Area o Proceso que lo Genera

Version Fecha aprobacion

V5

05/03/2026

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

[ Informe Mensual X

1%

Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el detalle

decada una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES

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

DETALLE DE ACTIVIDAD

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

% DE
CuUmMP

LIMIEN
TO

50%

Revisar cuentas de bancos e imprimir pagos de
servicios realizados por Clientes

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.

50%

Revision de ingreso al modulo de Recibos de
Facturacion por pago de venta de servicios de EPS,
ASEGURADORAS Y CONVENIOS.

Se realizan el cierre de copagos y particulares en el
Eistema CNT pacientes, se registra en archivo de

xcel de seguimiento y auditoria y se realizan las
consiganciones del efectivo entregado por
acturacion, al banco davivienda.

50%

-

Conciliar Ingresos a bancos con el Area de cartera.

Se realiza la conciliacion de las cuentas de laE.S.E
con el area de cartera revisando el ingreso por
extracto bancario y se concilian que todos los
ingresos queden registrados en el médulo de CNT
de Cartera y contabilidad.

LA

50%

Apoyar el pago al personal de Nomina, OPS y
proveedores

Se realizan los pagos de nomina, contrattistas opsy
proveedores aprobados por Gerencia en el mes, se
devuelven las cuentas que no cumplen con
soportes respectivos a los supervisores para que
se completen y proceder al pago. Archivo en pdf de
los pagos de Bancos del mes.

50%

Realizar recaudo de efectivo y arqueo de cajas y
consignacion bancaria :

Se realiza la revision de los cierres de caja por el
sistema CNT, recaudando el dinero de copagos y
atencion a particulares y se realiza la consignacion
en el banco davivienda.

50%

Tu Salud, Nues

Sede Administrativa, Calle 11N 999, Pisn 2 - Funes
\eb: httpy//www

B i

tro Compromiso
undinamares - Correo
hospital flnza. goy.co/

Gobernacion.
| e

gereacia@hospitalfunza.gov.co




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

A-TH-F-011

Version Fecha aprobacion

Se realizan la revision y autorizacion por parte de

Apoyar el pago de servicios publicos, impuestos, | |a gerencia para realizar los pagos de los servicios i
T | descuentos de némina y planilla de seguridad social | publicos, impuestos liquidados, descuentos de
del personal de ndmina. nomina y el pago de seguridad social para el mes
con sus respenctivos soportes.
; Se revisan las cuentas bancarias con las que 50%
3 o cuenta la E.SE segin extractos entregados por el
8 ::;;":3;:""“?:2%? de'las cuentas de bancos Banco verificando saldos y movimientos y se
i realiza conciliaciones Bancarias del mes de
DICIEMBRE del 2025.
g | Archivar boletines de caja y Conciliaciones | Se organiza, tramita y archivan los documentos 50%
Bancarias necesarios para la Tesoreria del mes.
10 | Solictar @ banco apertura, cancelacion y | Se solicita certifcacion bancaria de la cuenta de | O
certificaciones bancarias davivienda terminada en 6020.
Se realiza traslado de rendimientos del de la 50%
|, | etz tasiod de idacio decomerio, aro | S0 EN RS0 PEUEEH G0 CEP0
rendimientos financieros y saldos por ejecutar. resolucion 1018 de 2025, resolucion 1681 de
2025, resolucion 1487 de 2025. |
Se arma el archivo de pagos en Excel se pasa
12| Inscribi TR ot OPS firma de la gerencia. S0%
nsgl ¥ cuenauta'assu ncanla: m°a|pm Ll Se diligencia el archivo de macro del banco
PEEPA: i " davivienda para poder montar los pagos en el
portal empresarial. ey, ke |
. N : Se revisan las cuentas bancarias en el portal del | 509
13 ;mr a diario saldos bancarios 'y pasados’a banco Davivienda y se descargan los movimientos
: en Excel y se envian al area de cartera .
Revision de documentacién para elaboracién de los | Se realiza informe de ejeccion de resolucion 2496 50%
diferentes contratos, convenios y liquidacion de | de 2024, resolucion 1539 de 2024, resolucion 2083
14 | convenios. de 2024, resolucion 1010 de 2025, resolucion 1018
de 2025, resolucion 1681 de 2025, resolucion 1487
de 2025,
Se asiste a los comites programados por la | 50%
15 | Proyectar las actas de los comités de compras gerencia para la revision del plan de compras y
aprobacion de ofertas de contratistas.
16 Proyectar cuadros comparativos de precios y sugerir | Se realiza la proyeccion de cuadros comparativos 50%
a la gerencia la mejor opcion. de alimentacion, laboratorio de referencia,
“Tu Salud, Nuesfro Comprotmiso”
Sede Administrativig Calle 11 N2 999, Pico 2 - Funze Cundinamaren - Correo ummmmm
Web: hatps//www hospital funza. gov.col \

& il

Gobercion .
Cundinamarca




Tipo de Documento

FORMATO

Nombre Cadigo

A-TH-F-011

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

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Area o Proceso que lo Genera:

Version Fecha aprobacion

citologias y patologias, oxigenos, servicio de tac,
servicio de ecografias, mantenimiento equipos
biomedicos, mantenimiento
vehiculos,mantenimiento infraestructura,
mantenimiento equipos industriales.

Hacer seguimiento mensual a la ejecucion de los
contratos de suministros y retroalimentar a cada lider
y proyectar los faltantes presupuestales

Se hace seguimiento a la ejecucion del plan de
compras de acuerdo con la facturacion entregada
por cada contratista.

50%

18

Apoyar en |a elaboracion detallada de la proyeccion
del plan de compras con los correspondientes
soportes de analisis de ejecucion teniendo en cuenta
como base la comparacion de la respectiva vigencia
anterior y sustentarlo ante gerencia junto con el
respectivo andlisis y comportamiento de variacion
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.

Se realizalas las modificaciones al plan de compras
desagregado segun acuerdos de junta directiva y
revisiones pertinentes ante gerencia.

50%

19

Seguimiento a las 6rdenes de suministro, ordenes de
compra, ordenes de mantenimiento, almacén,

Se realiza seguimiento a la ejecucion de lo
contratado a los proveedores y contratistas y se
refleja en el plan de compras.

50%

20

farmacia verificando ejecucion.

Realizar los estudios de mercados.

Se realiza la proyeccion de cuadros comparativos
de de alimentacion, laboratorio de referencia,
citologias y patologias, oxigenos, servicio de tac,
servicio de ecografias, mantenimiento equipos
biomedicos, mantenimiento
vehiculos,mantenimiento infraestructura,
mantenimiento equipos industriales.

50%

21

Proyeccion de comunicaciones oficios y demas
documentos del proceso

Se proyecta oficio requeridos por el supervisor del
contrato.

50%

Las demas que se deriven de la naturaleza del
contrato.

Se realiza entrega de soportes de pago de noémina,
(Crédito hipotecario del gerente y planilla SOl a
Talento Humano del mes.

50%

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.

“To Salud, Noestro ( ‘DMPromiso

Sede Adodaistrative, Calle 11N 999, Piso 2- Funza Cundinamarea - Correo; gereacia@hospitalfunza.gov.co

Web: httpe//wwiv.hospitalfunze gov.co/

06 l Cobermacion .
3 g o oo o Cundinamarca




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

INFORME A-TH-F-011 05/03/2026

MES DE PAGC diciembre Y
N 9496963734 ¥
APORTE SALUD '$215,000 ¥
A E PENSION $275,200 ¥
$41,900 ¢
0
$532,100

I

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

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 gue no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base
de cotizacion.

- 8l _X__NO

Vto. Bueno
Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus
actividades

Lt i

TA MONCADA REYES JAIRO VELASQUEZ CHACON l
Cedula y/o NIT:1.101.755.933 Cargo: Subgerente Administrativo

Cargo: Profesional tesoreria y plan de compras Financiero
Supervisor del Contrato

Carg
Visto Bueno Tesoreria

Firma

Sede Admintstrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Fanza (

Correo: gerenciaa@hospitalfunza, gov.co

b httpavayw hospitslfunzs gov.co

2 ; 1
o ) i i @ (l-i:'mxim.




Wd ¥1:80 £1/10/920T 4 7 2p | euiley

(1)sopenuy  feaoL

¥ o5 05 ot |O00'5ieS 000072} § A | 00T'5aTs 0O0'OTL NS .
/ o 000/5TS o302l wea  |mesas wouor'ts o | e wav voveos| cossoal ]
't o5 o5  {oov'sizs 0000TL 4§ 002’528 000'0t2'1$ (50PRIY (] WIUYNYKICND 00 V2N P3P°D
‘s ] o3 000'5KTS 0000244 § 002’5425 -{ooo'an’ss (sopeamy T ) TWAIINTNA (0(wgesL Bp 011600
b smg|  auody yq| odpad sudy o6 wig| clipad suody | 81 wq| ofipo) R 2l wig] chpo) | saaqwon | eeeniam | eN
420 - amys NOISN3d 0avIen3
°= S3LO04Y 20 VOVTIVLIA NOIVAINDN
S A VORI O30va | 1710520 0/iersmE ] A eEirassns wovorror]  zame|  nim
e, oW 90 coueg obed @y viireld i obed pojes | cexsuag
ofieg ey odyy, ey OpoLIRg
NODWAINDIT V1 3G S3TVEENGD SOUVa
on wum YIONGHIYINS ™ VADN ALY | VNLYL AN SBAIN YOTIHOW | CEASSLA0N 2D
-sﬂﬂg ouopeal | CuSwLdag-pepay) voyIeNg (R |eTmns munsdy asery fecs warey AP | upReayuep)




Wd #1180 £4/1079207 = T 9p T =uideg

£ ¥ISTECO'0ER s A NSV

{ Q0B S |
00z'5128 05 o0l 000°5475 1
00L°5125 05 005 000°517% 3 (3 {SYHOOVHLSININGY) S43
00 I8 05 0025 006’445 1 §  oeCE0e’Dse R YOS WY
00425 [ 0025 006°4¥5 3 (1 “SVHOCYELSINIWAY) T8y
0049425 [ 006$ 00Z'SL2% ' % w0u'pIz'ooe \ofoez - HININYOY
001'UTS o 0065 002'SLTS | (1 ISYSOOVALSININAY) ddY

SATYaIDVAYORI
3 5007YS YHOW SISIHIINI  OQVAINOIT YOIVA  S0aYITAY Ad LN OS5I

09Vd 30 NIWNSTN

w8'TEsS 5 vOMIWAYS 0oNve | 4 /90s9208 | sarvorsent | HSSEIE T SNt eceor] Rigpe

Jopep oW Se|Q axeg oy i ) wjud ofieg pnjws Ugtsuag
i 3 abeg w4 ; odiy e OPOLEG
- NOIWOINDM V1 30 SIS SOLVa
! o e VINMVNION VTN 0 QLN LD W TANBOKILAN WNILYL AXTHIF SIATH YOVINOW EC65541060 20
! el ’
| @ yN3s op a3 118 dog e v ediouLg esinang - wueody ) 191305 uozTy | SOy
SRt

{ 55 ‘ AUNVLEOLY B0 STIVHENES SOV

. ; BaL| UD
. ) ofieg ap jesaua uswnigy mmtﬂ_xn a




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 DE ATENCION AL USUARIO
1 s Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

CERTIFICACION PQRSDF

M-ALF-001 ' 05/03/2025 J

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) JULEXY TATIANA MONCADA REYES, identificada con
CC. No. 1.101.755.933 de Velez, Santander. Quien se desempefia en el cargo de Profesional de Comunicaciones en
el marco de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios: 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 HOSPITAL

NUESTRA SENORA DEAAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA., ro registra PQRSDF pendientes en el
mes de ENERO.

Atentamente

INNA

GINNA VANESSA ASTILLO T RRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de ENERO de 2026. /
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