2026 04 17  88,832,310.00

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD SEMED

OCHENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
DIEZ PESOS MCTE it

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI]
LRVES COMPROBANTE

sl DEEGRESONo. 24,159
Fecha : 17/abril/2026 Pagado a : 900777665-7 SERV[CIOS LSPBC!ALIZADOS EN SALUD SEMED SAS
La Suma de : OCHENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS . Valor§ 88,832,310.00
DIEZ PESOS MCTE
‘ll‘..'000..O..t.lt".‘...l..‘t“."l'.‘lt!“lt‘.tl.t.l.0.-0.'.1'
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 04 462169999366 s Cheque: PE
POR CONCEPTO DE HONORARIOS ASISTENC!ALES
No. 27,396 Fact FE242 Valor Bruto § 103,413,633.00 Valor Neto § 88,832,310.00
Codigo Descripcion Valor
302 ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 620,482.00
RH2 HONORARIOS 11% 11,375,500.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cbp COD. ARTICULO ARTiCULO VALOR
602 859 10 9 245020901 Servicios para la comunidad® socialesy| 103,413,633.00
|Z= __TOTAL IMPUESTOS I TOTAL DESCUENTOS |
TASA PRODEP $ 2,585,341.00
CUENTA NOMBRE CUENTA __DEBITOS CREDITOS
1100500 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 0.00 —88.832.310.0(
4010100 _REMUN ERAC:EON: DE SER::V:E‘I EIOS TECNICOS 91,417.65L.00 .00
40722001 PRODEPORTES Y RECREACION 2*5% —0.00 2,585.341.00

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 10:50 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI]

NIT. 900750333 EOMSURANTE
- 'DE EGRESO No. 24,159
Fecha : 17/abril/2026 Pagado a : 900777665-7 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD SEMED SAS
La Suma de : OCHENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS Valor § 88,832,310.00
DIEZ PESOS MCTE
R T e Rttt l
Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 04 462169999366 Cheque : PE
Recibi:
Noxlee; Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:
OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION ASIS
DE LOS SERVICIOS PEDIATRIA GINECO MEDICINA INTERNA CIRUGIA DERMATO SEGU
CONT 015 2026 DURANTE MARZO 2026
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 10:50 Usuario Responsable: TATIANA
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 17/04/2026  Hora: 08:46 ) Pég. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

ONORARIOS ASISTENCIALES = 17/abr./2026 | 17/abr.2026

Obligacién: 859

CNIT: 900777665 7 NOMBRE: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ALUD SEMED SAS
TEL: 3202738868 DIRECCION : CLL 213 114 10 CC SANTA LUCIA 175

tRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES ESPECIALIZADOS 3'5333&@65?—-—" e
ARA LA GESTION ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE T :
PEDIATRIA* GINECO* MEDICINA INTERNA* CIRUG*
DERMATOLOGIA* GASTROENTEROLOGIA Y ANESTESIOLOGIA®
DURANTE EL MES DE MARZO DEL 2026* CONTRATO 15 2026.
g ~ g AN f'i‘;';é.“.;‘i‘.,?;.;, 3

ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000

620,

HONORARIOS 11% 11,375,500.00

ETO: 91,417,651.00
ANCELADO : 0.00 |

NOVENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS ., CREDITO : 0.00
CINCUENTA Y UN PESOS MCTE DEBITO: 0.00 |
SALDO ACTUAL : 91.417,651.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS

240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 91.,417,651.00

240101005 PASIVO POTENCIAL REMUNERACION 103,413,633.00 0.00

243603002 retencion en la fuente del 11% 0.00 11,375,500.00

243627002002 302-ICA SERVICIOS 6 X 1000 0.00 620,482.00



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

E

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

A-TH-F-009 05/03/2025

SUPERVISOR CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. ébl(

CERTIFICA:

Que SEM;I?ﬁRVICIOS ESPECIALéDOS EN SALUD S.A.S identificado (a) con documento de identidad y/o Nit
No 900.777%4665-7 cumplio a satisfaccién con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION ASISTENCIAL PARA LOS SERVICIOS DE
PEDIATRIA, GINECOLOGIA, MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, DERMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, Y
ANESTESIOLOGIA QUE REQUIERA LA E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION E.S.E
HOSPITAL N/U;YTRA SENORA DE #AS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA. del trato de prestacion de
Servicios No.A5 de fecha 03/01/24026, la presente cuenta correspondiente al mes de MARZO, y cumple con el pago
de seguridad social.

DETALLE
Valor Contrato inicial $ 240,000,000.00 V
5 CDP i
No. RP 0
ubro F’resupuestal: oEervIicios para 1a Comunﬁad soclales V'
ersonales — ASISTENCIAL
Elazo de Ejecucion 30-abr x
ADICION:
No .CDP
No RP

Plazo de Ejecucion
M odificacién
Otro Si M odificatorio

Contrato Inicial+Adicion-Modific{ $ 440,000,000.00 'C
Valor Ejecutado $ 180,63,457.001
Valor Factura Actual $ 103,413,633.00
Total Ejecutado $ 283,577,090.00 b
Saldo por Ejecutar $ 56 ,422,910.00 e
u = T -
Ejecut /(Valor Contrato 64% sl

judad de Funza, en s de ABRIL del afio dos mil

NOMBRE SUPERVISOR) MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ NOMBRE LIDER: N%URICIO O'BYRNE RAMIREZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

“Tu Salud, Nuestro Compromisn”
Sede Administeativa, Calle 11 N° 999, Pixo 2 - Funza Cundinamarca - Corrves; gerencin@h
Weh: http/fwww hospitalfunza. gov co/

46 2 il Gobermicin «
QY vecemwaRIaeR pE 2 Cundinamarca




SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD SEMED SAS

NIT; 900777665 - 7

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas [0 IVA

Persona Juridica

Direccién: CL 11 10 35 LC 1 14 CC SANTA LUCIA, CHIA, Cundinamarca, Colombia
Tel. 3132351581

Email. duoramirez@gmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No: 18764099859341 vélida desde 2025-10-08 hasta 2026-10-08 rango desde

FE212 hasta FES00
' 2 w = }
Nombre/Razén Social: E£.S.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE FE242
NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DEL VENTA:
MUNICIPIO DE FUNZA MONEDA: COP Peso colombiano
NIT: 900750333 HORA EMISION: 17:29:49
Direccién: CALLE 11 9 - 99, FUNZA, Cundinamarca, Colombia FECHA FIRMADO: 16/04/2026 17:29:50
Teléfono: 8264000
Email: gerencia@hospitaliunza.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
MES ANC MES ANC
Forma de pago: Crédito i & o DiA i
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria 16 04 2026 16 05 2028
Fecha de Pago: 16/05/2026
LTotal de Lineas: 7 4 t L
IMPUEST =
(o N—
# coODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. |90 VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 016 SERVICIOS PRESTADOS POR WSD 247,00 $94.050,00 $0,00 $23.452.650,00
PEDIATRIA
2 012 HONORARIOS MEDICOS WSD | 404,00 $94.950,00 $0,00 $38.359.800,00
PROFESIONALES POR MEDICINA
INTERNA
3 013 HONORARIOS MEDICOS WSD| 254,00 $94.950,00 $0.00 $24,117.300,00
PROFESIONALES PORGINECOLOGIA
4 017 SERVICIOS PRESTADOS POR wSsD 30,00 $152.975,00 $0,00 $4.589.250,00
ECOGRAFIA GINECOLOGICA DE ALTO
RIESGO
5 018 SERVICIOS PRESTADOS POR CIRUGIA | WSD 1,00 $1.977.150,00 $0,00 $1.077.150,00
6 019 SERVICIOS PRESTADOS POR WSD 1,00 $10.454.850,00 $0,00 $10.454.850,00
DERMATOLOGIA
7 015 HONORARIOS MEDICOS POR WSD 1,00 $452.633.00 $0,00 $462.633,00
\_ GASTROENTEROLOGIA )
f 3 |
Notas: SERVICIOS PRESTADOS MARZO 2026 Subtotal: $103.413.633,00
v e Cargos: $0,00
SON: (ciento tres millones cuatrockentos trece mi seiscientos rewta y Ires peses cero centavos)
Descuentos: 30,00
CUFE: 0988n1e770021¢36d6/5307h393bas5aterd55521aa06adazgschat 3ihsb1558b211h73d957 3a7a2a3cf4d0c12825571
ki Total: $103.413.633,00
— ———— — —— |

Firma Digital: Ynhij3PgbvZifaUIpXwa583kihXlyNgHx0dwQ8WQa0FbemudVSQIbs+eWpUeSHOS
Nic1dOgbgBZIvgITXXVVUTuYvyHCE Tal FF5JhebU2DeH40RNZGQYTnUPMMKVMRQZ
FEYIMMSIKIOSGIXSh2KiGIFKencrSINK 78axBGFSBbIUKEQSJIB3VSIMALPIHY
pByX+HHBIMvsxgi7zP| TrqglaXEM2FMHoCXdbEBLWLNS IMUdIpvBx/snPeKyTeaT
ySHNbAL6Z3g+dIPR5L3uCoduK|GD30ggcjjRIFHUNEdPPZVPQQFRohSPADCLSE
KPREBMWMQOQGZHe Y TENpHDg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacion Gréfica de la Factura Electrénica de Venta.,




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 Version Fecha aprobacion

05/03/2025

INFORME ' ATHFO11 V5

1.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO n 15 de 2.02¢” il
 MRRE DL Coi R ATIoh SERVICIOS ESPEC[ALI;;:\'[S)OS PP/SALUD SEMED |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT  NIT 900.777.6687
FECHA ACTA DE INICIO 03/01/2028"
VALOR DEL CONTRATO - $440.000.006
PLAZO DE EJECUCION ~ 3MESESY 28 DI |
PRORROGA (ADICION) B "
FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE as(L DE 2.026
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)
VALOR ADICION . 3
VALOR CONTRATQ DEL CONTRATO + $ 440.000.000.00 /

ADICION

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA GESTION ASISTENCIAL PARA LOS SERVICIOS D
PEDIATRIA, GINECOLOGIA, MEDICINA INTERNA, CIRUGIA,
DERMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, Y|
ANESTESIOLOGIA QUE REQUIERA LA ES.E. DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION ES.E HOSPITAL
{UESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL MARZO DEL 2.026 /

INFORME

FECHA DE PRESENTACION DEL
INFORME
NUMERO DE INFORME 3_de_4_

SALDO DE EJECUCION
PRESUPUESTAL
o e il

VALOR A PAGAARC$: LA PRESENTE $ 103.413.633 /

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA BANCO DAVIVIENDA ;‘
N° DE CUENTA 001900282037 |

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO___ SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD_ X

ABRIL DEL 2.026

$259.836.543 .

“To Salud, Nuesteo Compromise™

Sede Administrativa, Calle 11 N2 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamares - Corren: gerencis@hospitalfunza.gov.co

W eb: hutp/fwew hospital funza gov cof

(0 . * Gohermaciin »
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Tipo de Documento

Nombre

W INFORME

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

Cadigo

A-TH-F-011

Area o Proceso que lo Genera:

Version

V5 05/03/2025

& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
ﬁ"

Fecha aprobacion

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DELCONTRATO

MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

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

Informe Mensual X

Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las abligaciones contractuales especificas con el detalle de cada

una y el grade de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES

1 Dar cumplimiento al confralo conforme & 13 normatividad
vigente sobre la oportunidad y calidad en cada servicio,

DETALLE DE ACTIVIDAD

Se realiza cumpimiento con los profesionales

% oe

CURPLBMIENTO

manejo,

& Cumplr con las actwdades de consulla extemna, | Se realiza la atencion de consulta médica programada en | g404
interconsultas, evolucion clinica de paciente, comités | consultz externa, interconsuita, evoluciones clinicas,
requendos para lomas de decisiones como lideres clinicos, | consulta por felemedicina de acuerdo a la necesidad del
consulta por telemedicina, a necasivad del servicio. servicio
3 Realizar revisias médicas con calidad y bajo los Se realiza las revisiones médicas necasanas con cabdad en 64%
requerimientos por habilitacion y el precesa de acreditacion. kcada una de los servicios solicitados.,
4 ;T{;’:':;:‘“ desde su drea los procesos de seguridad de Se garantiza el proceso de seguridad del paciente 64%
Elaborar y aplicar los protocolos y guias de atencién
en sulud de comin acuerdo con la ESE Hospital de 5 o > 64%
; ; ) y Se realiza los protocolos y guias de atencion en salud
5 Funza, segin las _politicas emanadas de la ESE basandonos en la normatividad vigente y de acuerdo
Proceder al  diligenciamiento  adecuado, de la necesidad de |a ES.E E
conformidad con la resolucion 1995 de 1999, asi como e WAL
I | respaldar cada actuacion con su firma v sello. < -
| Realizar las valoraciones, prescripeiones médicas, que | Se realiza las valoraciones y prescripeiones médicas 64%
tengan que ver con cl area de atencion, acorde con las | de los diferentes pacientes teniendo en cuenta °
6 | recomendaciones de la ciencia médica, basadas en las siempre las recomendaciones de la ciencia médica
ruias cientificas al momento de la atencion. basadas en las guias cientificas en [a atencion.
Prestar cl servicio al paciente siguiendo las guias de | Se realiza la atencion a los pacientes basados en las
atencion integral o los protocolos de diagnostico, | guias de atencion integral o los protocolos de 64%
7 tratamiento médico quirdrgico desarrollado por ¢! | diagndstico
hospital conjuntamente con el contratista
Sustentar en Ja historia clinica los paraclinicos | Se ingresa al CNT con el nimero de historia v se
| solicitados y ¢l plan de manejo. diligencia las plantillas incluyendo diagndstico v 64%

“Tu Sulud, Nuestro Compromiso”
Sede Administrativia, Calle 11 N?9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarea - Correo: gerenciaial

Web: hitpi/fwww hospital fupza.gov cof
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Cundinamirea




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
MERCEDES DEL M
Tipo de Documento

Nombre Caodigo

INFORME A-TH-F-011

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
UNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacién

Version

05/03/2025

Cumplir con el servicio en los horarios determinados,

Se cumple con los horarios estzblecidos por la ES.E

64%
9
Realizar las valoraciones médicas con calidad y bujo | Se realiza las valoraciones médicas y rewistas de o
los requerimientos por  habilitacion  revistas | acuerdo a la necesidad del servicio. 64%
10 pertinentes en el servicio.
Diligenciar adecuadamente los registros del sistema | El sistema CNT cuenta y proporciona todo lo >
de informacién y los soportes pars la facturacion del | relacionado y con los lineamientos establecidos en la 64%
11| servicio. resolucion vigente
g s ot + li na icaci |
Realizar de manera oportuna la publicacion del in- Sn ?omn:e?ed:d'?vz‘:d':s°g§::op;@:gﬁ"g:gf 64%
12 fforme de actividades con soportes en la plataformag
SECOP
Ok SECOP II
A cancelar el recurso humano el monto de sus | Se¢ reahizan los pagos al recurse  humano 5
13 | servicios sin depender de los pagos realizados por el | mensualmente 64%
hospital.
A cancelar el recurso humano el monto de sus | Sc realizan los pagos al recurso  humano 5
14 | servicios sin depender de los pagos realizados por ¢l | mensualmente 64%
hospital.
Tomar las medidas necesarias a fin de responder por ¥
los dafios de los bienes entregados bajo inventario para 64%
la ejecucion del contrato, salve el formular los | Nos comprometemos al cuidado de los bienes para
medicamentos establecidos en el plan obligatorio de | la prestacion de nuestro servicios.
15 | salud y demés normas gue en adelante las modifiquen,
adiciones, o complementen. En el caso que de acuerdo
a las necesidades del paciente o que de acuerdo a la
patologia amerite alguno no incluido en el POS debe
diligenciar el formato establecido para tal fin.
Garantizar el cumplimiento de la oportunidad en la | Se garantiza la oportumided en las diferentes S
46 | consulta electiva medicina interna, segin la consultas requerida por la ESE para los servicios 64%
normatividad vigente (resolucion 3374) y demas | contratados igualmente srcumple a cabalidad con las
| normas gue en adelante la modifiquen, edicionen o | normas establecidas.
|_complementen
Llevar controles estadisticos con fines cientificos v | Dentro de las  principales causas estin las o
administrativos incluidos en los RIPS de conformidad | enfermedades  respiratorias,  gastrointestinales, 64%
17 | con la normatividad vigente (resolucién 3374) y | detencién del crecimiento, desnutricion entre olras.
demas normas que en adelante la modifiquen
adicionen 0 complementen L
Colaborar en forma efectiva cn el proceso de | Se entrega de manera oportuna los soportes o
facturacion mediante la decidida participacién en la | necesarios para la respectiva facturacion 64%
18 parte del proceso que le corresponde.

“Tu Salnd, Nuestro Cumpromiso”
Sede Administrativa, Calle 11 N°9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gere (a. italfunza.gov.co
W eb: bttp Swwav hospitalfunza, gov ¢of

‘6 SARANA CEN R0 DCCDERTE
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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

Web: hip:/ivwaw hospitalfunza gov co/

'bfﬂ“"mmm I * Cundi

CGobernacidn .
\ namarca

ig Q? Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion
A
INFORME A-TH-F-011 V5 05/03/2025 ‘
Dentro de la realizacion del proceso cumplir con las | Se cumple a cabalidad con las disposiciones legales >
disposiciones legales vigentes frente al servicio de vigentes 64%
19| saiud
Cumplir fielmente sus estatutos regimenes vigentes y | Se cumple a cabalidad con los estatutos del régimen -
en general a la normatividad vigente que le aplica | y normatividad vigente. 64%
20 segin su naturaleza juridica
Entregar los informes idicados por el hospital que se | Se realizan los informes solicitados por la ES.C de .
21 | eencren como producto del desarrollo del proceso v | acuerdo a los lineamientos establecidos. 64%
mantener la integridad de la informacion.
Identificar el recurso humano que cjecute el objeto del | Se realiza entrega de identificacion, al recurso ~
22 | contrato con el fin de que sean debidamente | humuno para ser identificados en la E.SE. 64%
identificable
Participar en el proceso de IAMII AIEPI institucional | Se apoya en todas las actividades realizadas por la 3
como estrategia dentro de las rutas de atencidn en | ESE teniendo en cuenta el objeto del presente 64%
23 salud integral contrato.
Liderar desde ginecologia ~ obstétrica la ruta materno | Se lidera desde el drea la ruta materna perinatal. G
24 | perinatal, 64%
P
Participar en los comités establecidos por la | Se paricipa activamente en los comités establecidos o
25 | institucion por la ESE. 64%
Entrega de informe mensual detallado de las | Se huce entrega mensual del informe de actividades .
26 | sctividades realizadas con la  productividad | realizadas. 64%
relacionada
Las gulas de atencion y procedimientos asistenciales | Se hace la actualizacion de las guias de acuerdo a A
27 | deberan ser actualizadas con base en su Gltima fecha | necesidad de los servicios. 64%
de revision
Estricto cumplimiento del manual de Bioseguridad y | Se tiene en cuenta que la actuacion médica debe estar .
28 Plan de Gestion integral de residuos hospitalarios enmarcada en dichos manuales. 64%
Participar activamente de las actividades académicas | Se participa activamente en las actividades 8
29| gque s programen por ¢l hospital haré | académicas programadas porla ESE 64%
MENSUALMENTE una reunion de revision de caso
Participar activamente de las actividades docente | se participa en las diferentes actividades de acuerdo A
30 asistenciales segin los conventos que suscriba la | a lo solicitado porla ESE 64%
Insttucion
“Tu Salud, Nuestro Campromiso™
Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamarea - Correo: gerenciaimhospitalfunza.gov.co




Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

INFORME

A-TH-FD11

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

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version Fecha aprobacién

05/03/2025

Participar de los comités técnico cientificos de | Se participa activamente en los comités programados =
Auditoria y seguimiento al riesgo en los casos que este | por ln ES.E 64%
K} comité requiera de sus conceptos técnicos ¥
cientificos.
32 Todas las actividades se deben acoger a la ley 266 de | Se cumple a cabalidad con las actividades de acuerdo 64%
1996 y ley 911 de 2004 a lo establecido con Ja normatividad vigente
Los registros clinicos seran objeto de revision y | Sc apoya en la auditoria de los registros clinicos A
33 | auditoria permanente | cuando es requerida 64%
Cadu especialista se comprometera en realizar la 2
agenda de consulta externa previamente proyectada | Se cumple a cabalidad con la agenda 64%
15 dias antes con el jefe del servicio, evolucién diaria | programada por la E.S.E. brindando al mismo |
34 | de hospitalizacion, interconsultas en urgencias, estar | tiempo oportunidad en evoluciones,
¢ hosp 2 .
disponible a tele llamado asi como los procedimientos | interconsulta y tele llamado cuando sea
quirirgicos programados y su evolucién pos | requerido.
operatoria
Lider desde medicina interna y pediatria la ruta de | S¢ lidera desde el drea la ruta de mantenimiento de la
o Al EeaaliEs 9,
35 | mantenimiento de la salud resolucion 3280 salud resolucion 3280 64%
Estricto cumplimiento del manual de Bioseguridad y | S¢ tiene en cuenta que la actuacion médica debe estar ‘
36 | Plan de Gestion integral de residuos hospitalarios enmarcada en dichos manuales, 64%

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.

MES DE PAGO
No. PLANILLA
APORTE SALUD

APORTE PENSION

APORTE ARL

APORTE CAJA COMPENSACION
VALOR TOTAL PAGADO

FEBRERO

ANEXOS

@ |||

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____

“Tu Salud, Nuestro Compromisa™
Sede Administrativa. Calle 11 N2 999, Pisa 2 - Funza Condinumarca - Corveo: gerencia@hospitalfunza.gov.co
Web: http/fswww hospitglfunza gov.col

(0 SABAMA CENTRO OCTIBENTE | @

Gobernacion «
Cundinamarca




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 Versién Fecha aprobacién

% N l INFORME ATHFO11 V5 05/03/2025

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
\
MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ
PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
NIT 900.777.665-7

\
Supervisor del Contrato

MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Visto Bueno Tesoreria

Firma

“1u Salud, Nuestro Compromisa”

Sede Administrativa, Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamarea - Correo: gerenciai@ hospitalfunza.gov.co

Web: httpiiwwaw hospitalfunza gov co/

p - * Goberuaice .
b e e Y Cundinamarea




: AN ~Po )
E.S.E DEL DRDE'/ DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
HEP.CEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Dt amento Area o Proceso que lo Genera:

W . ! GESTYON DE ATENCION AL USUARIO

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
.

CERTIFICAGJON PQRSDF

DE SIAU 1 ', s /
PARA: . SUBGERENCIA D:E SERYICIOS DE SALUD

ASUNTO: CEkfFIFlCA:CION PQRSDF A SATISFACCION
Cordial Saludo, /

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el/a sefior/a SERVICIOS ESPECILIZADOS EN SALUD SEMED SAS,
identificadofa con NIT 900.777.665-7. Quien se desempefia en el cargo de Médicos especialistas en el marco de la ejecucion
del contrato de prestacion de servicios: * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA GESTION ASISTENCIAL PARA LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, GINECOLOGIA,
MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, DERMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, Y
ANESTESIOLOGIA QUE REQUIERA LA E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA
INSTITUCION E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE
FUNZA" en el marco de la ejecucion del contrato de prestacion de servicio

15-2026 no registra PQRSDF pendientes en el mes de M?RZO.

Atentamente; .

ANGIE MICENA CAMARGO RIVEROS
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en7municipio de Funza en el mes de abril d71.026.

Elghard ¢ Proyectd’ Ang! Mkens Camargn Rvevos - Trabaiadors Soos! - SIAU
Rewisd Maunoo O Byrre Ramiver - Subgerencia Js Sanss d¢ Saud
AvGhé: Juka isabel Muake Plazas-Gerents.

Quisnas Doyectames, MeASamas Y sprobamos, dedaramas que e pressme documents o enconiramos ausiadd 4 183 nomas y fspostinss Bgas aries ¥ parie fzes bajo nuesia

responsabilidad lo recomendsmas para Ia fima o8 ia Gersncia dela ES.E

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”™
Sede Administrativa, Calle 11 N° 9-99, Piso 2 - Fanza Cundinamurca - Correo: (@ hospi ; y.C0

Web: hitp/fwww. hospitalfunza gov.co/

By | Qi -




% R | : L

% ¢ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: SEMEQ SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD S.AS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NAIT: 900,777,665-7

] No. Contrato: 15 - 2026

AREA: ASISTENCIAL

CONTRATACION

Contrato / Acta de inicio

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION ASISTENCIAL PARA LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, GINECOLOGIA,
MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, DERMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, Y ANESTESIOLOGIA QUE REQUIERA LA E.S.E. DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LA INSTITUCION E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

. . CARGO: ESPECIALIDADES
2. OBJETO DEL CONTRATO:

3. AREA ADMINISTRATIVA'Y ASISTENCIAL

TALENTO HUMANO

Firmanda " | Documentacion Hoja de Vida
[Polizas de Contrato ~ : Capacitaciones
Liquidacion/ Acta Seguridad Social del
Terminacion contrato al dia

Camet

FIRMA

Equipo de Computo

{FIRMA

Cierre de Registros al Dia
Entrega de Usuario CNT

|Entrega de Inventario
Asignado

Informacion Intranet
Backup - Informacion

FIRMA

' FIRMA
3, AREA ASISTENCIAL

BIOMEDICO
Buen estado de Equipos Informes - Reportes al dia e
Enirega de Inventario Indicadores >
Asignado ) Metas 2
]
[Frua ' FiRwA (owa Pradlo

MAURICIO\O’BYRNE RAMIREZ

CC Y/O NIT: 900.777.665-7

CARGO: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD




ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA

1
/\ l} OFERTA ECONOMICA
:,"_‘ PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN HOSPITALIZACION Y
o CONSULTA EXTERNA Y QUIRURGICAS
SEMED 5.A.5. SEMED S.A.S. SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD CONTRATO 15-2026
ESPECIALISTAS
‘iTEM ESPECIALIDAD HORAS VALOR HORA |VALOR MES/MARZO
EJECUTADAS
1 [PEDIATRIA 247 S 9495000 | $ 23.452.650,00 I
2 |MEDICINA INTERNA 404 S 94950,00|$ 38.359.800,00 }
3 |GINECOLOGIA 254 S 94.950,00 | $ 24.117.300,00 }-
4 ECOGRAFIA GINECOLOGICA DE ALTO 35 $ 152.975,00 | $ 4.589.250,00 |
RIESGO
5 |ANESTESIOLOGIA 0 S 137.150,00 | $ -
6 |CIRUGIA PRODUCTIVIDAD 70/30 $ 1.977.150,00 1
7 |DERMATOLOGIA PRODUCTIVIDAD 70/30 $  10.454.850,00 }
8 |GASTROENTEROLOGIA PRODUCTIVIDAD 70/30 S 462.633,00 L
9 |GINECOLOGIA PRODUCTIVIDAD 70/30 S -
‘VALOR TOTAL S 103.413.633,00 LY

Vimee ; -.".E.:Ale;

PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES

REPRESENTANTE LEGAL




