2026 01 30 1,141,200.00

DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA

UN MILLON CIENTO CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI |

 COMPROBANTE
AT AN DE EGRESO No. 23,621
Fecha : 30/enero/2026 Pagado a : 1073506335-1 DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA
La Suma de : UN MILLON CIENTO CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE Valor § 1,141,200.00
S R R L R L R L Y
SXEXIIEXNEEND !
‘Banco: 51 DAVIVIENDA o
Cuenta : 04 462169999366 __Cheque: PE
POR CONCEPTO DE SERVICIOS TECNICOS PROG PYP
No. 26,617 Fact 42-2026 Valor Bruto § 1,141,200.00 Valor Neto S 1,141,200.00
Codigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO CDp COD, ARTICULO ARTICULO VALOR
61 49 223 256 245020501 Servicios para la comunidad® socialesy)  |,.141,20000
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
11005001 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 0.00 1,141,200.0
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 1,141,200.00 Xi[
Usuario [mprime: TATIANA
'_ELA BORADO REVISADO APROBADO Hora: 20:44 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina | de 2




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEll

Nt s {COMPROBANTE
: 'DE EGRESO No. 23,621
Fecha @ 30/enerof2026 | Pagado a : 1073506335-1 DAZA ALBARRACIN ANDREA LISSANDRA
La Suma de : UNMILLON CIENTO CUARENTA Y UN ML DOSCIENTOS PESOS MCTE Valor § 1,141,200.00
v-n.‘!l..l.‘l000.‘!tl.lll.0000...lll'l.00"0‘!"lOO...00tll‘...."""‘......l

ERESSar e X

Banco : 5] DAVIVIENDA
Cuenta : 04 462169999366 Cheque : PE

Recibi:

Nombre:
C.C. No. de

Huella dactilar

Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL
MES DE ENERO DE 2026 SEGUN CONTRATO 219 DEL 2026

Usuanio [mprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 20044 Usuario Responsable: TATIANA

Péagina 2 de 2
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ESDTOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 28/01/202¢ Hora: 16:14 . Pag. 1
’ Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

SERVICIOS TECNICOSPROGPYP |  26617| 28inc/2026 | 28/enc/2026

' Obligacién: 49

Registro: 223

NIT: 1073506335 1 NOMBRE: ) DAZA ALBRACIN ANDREA ISSANDRA
TEL: 3118405620 DIRECCION : CLL 16 N3A22 286

e

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION Ll - vl
SISTENCIAL® COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA* ¢ DURANTE ~ f— " f——
'L MES DE ENERO DEL 2026* SEGUN CONTRATO 219 2026.
NETO : ~1,141,200.00
ANCELADO : 000
LTI I
.DEBITO: | 0.00
. SALDO ACTUAL : 1,141,200.00
|
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 1,141,200.00

731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 1,141,200.00 0.00




JEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

E.S.EDEL ORDEN I

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

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No 219 fﬁ&
CERTIFICA

Que Andrea lissandra daza Albarracin identificado (a) con documento de identidad y/o Nit CC. 1073506335
expedida en Funza cumplio a safisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de
prestacion deservicios de apoyo a la gestion asistencial como auxiliar de enfermeria en el area de salud
ptiblica con destino a la e.s.e. hospital nuestra sefiora de las mercedes del municipio de funza y sus
puestos de salud hato y siete trojes del Contrato de prestacion de Servicios No. 219 a 20/01/2026, la
presente cuenta correspondiente al periodo al mes de ENERO, y cumple con el pago de seguridad social

W

DETALLE

Valor Contrato iniclial 7.991,200
No. CDP 256

o. RP

Rubro Prasupuastal ASISTENCIAL
Plazo de Ejecucion [ rasTA 20 asriL202a
ADICION:

No.CDP

No. RP

Plazo de Ejecucion o
Modificacidodn

Otro Si Modificatorio

Valor Contrato inicial+Adicion-Modificacion 7.991,200

Valor Ejecutado

Valor Factura Actual 1,141 200
Total Ejecutado 1,141,200

Saldo por Ejecutar 6.850,000

Ejecutado/(Valor Contrato Inicial+Adicion-
Modicaciddn )% 14%

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de ENERO del afio dos mil Veintiséis (2.026).

VRS2

: JAIRO VELASQUEZ CHACON NOMBRE LIDER: LAURA ARGUELLO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CARGO: LIDER DE SALUD PUBLICA
“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Admbiistrativi. Calle 11 N® 999, Piso 2 - Funza Cundinaimarca - Corren: gerencia@, talfu A3

Web: hitp:feww hospitalfunza gov.col

'0 VAN CHATIO OCSTRRTR ‘ (@ "‘hn'"“ﬁ"
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E.S E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

INFORME ATHFO1 05/03/2025 ’
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:
NUMERQ DE CONTRATO 219- 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDREA LISSANDRA DAZA ALBARRACIN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT CC 1.073.506.335 ]
FECHA ACTA DE INICIO ~ 20-01-2026
VALOR DEL CONTRATO 4 $7.991.200
PLAZO DE EJECUCION i 3 meses 11 dias
PRORROGA (ADICION) ]
FECHA FINAL DEL CONTRATO £ Hasta 30 abril 2026 d
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)
VALOR ADICION : : : &
VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + $7.991.200

ADICION

prestacion de servicios de apoyo a la gestion asistencial
omo auxiliar de enfermeria en el area de salud pablica con
destino ala e.s.¢. hospital nuestra sefiora de las mercedes del
municipio de funza y sus puestos de salud hato y siete trojes

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL

INEORME : Del 20 il 31 de enero 2026 v
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME |} : Enero 2026 / .
NUMERO DE INFORME 2 1DE4 ]
CUCION PRESUPUESTAL $7.991.200 Zof,
§1.141.200
ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA BANCO DAVIVIENDA -AHORROS 476000002255
SUBGERENTE ADMIMISTRATIVO Y FINANCIERO_X__SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD £
JAIRO VELASQUEZ CHACON

NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

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

“Tu Salud. Naestro Compromiso

Sede Administrative. Calle 11 N® 999, Piso 2 - Funza ( undinamuarcs - Corren gcn-ngigghn-nimlfugu‘gqv.m

Iy hittpfwww hospitalfunza gov.co/

,f; Gobermacion»
_}"""‘""‘"“”" ‘ @(‘udimmn




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
",' ‘-\.;_-.:—f Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

INFORME

A-TH-F-O11 V5 05/03/2025

( Informe Mensual X ] Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligacionss conlractuales especificas con el detalle de cada
unay el grado de cumplimiento.

GAC! c
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DETALLE DE ACTIVIDAD

CONTRACTUALES

REALIZAR REPORTE SEMANAL A LOS | SE REALIZA REPORTE SEMANAL A
APLICATIVOS, MANGO, SISTEMA DE | LOS APLICATIVOS, MANGO, SISTEMA
NOTIFICACION Y VIGILANCIA | DE NOTIFICACION Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD | EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD
1 | MATERNA Y MORTALIDAD PERINATAL | MATERNA Y MORTALIDAD PERINATAL
Y NEONATAL TARDIA BASADO EN LA | Y NEONATAL TARDIA BASADO EN LA
WEB Y SIFA EN LOS TIEMPOS | WEB Y SIFA EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS ESTABLECIDOS

14%

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE | SE REALIZA REPORTE OPORTUNO DE
ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL INS A | ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL INS A
2 | LOS APLICATIVO SIVIGILA DE FICHAS | LOS APLICATIVO SIVIGILA DE FICHAS
CARGADAS AL SIVIGILA 4.0 EN LOS | CARGADAS AL SIVIGILA 4.0 EN LOS
| TIEMPOS ESTABLECIDOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

14%

RECEPCIONAR Y DIGITALIZAR FICHAS [SE RECEPCIONA Y SE DIGITALIZA
3 |DE NOTIFICACION DE SIVIGILA FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA
SEMANAL. : SEMANAL

14%

SE REALIZA APOYO LOGISTICO AL
APOYO LOGISTICO AL AREA DE SALUD AREA DE SALUD PUBLICA EN

4 | PUBLICA EN JORNADAS
JORNADAS  INTRAMURALES Y
INTRAMURALES Y EXTRAMURALES EXTRAMURALES

14%

SEGUIMIENTO DE LAS AGENDAS DE | SE REALZA SEGUIMIENTO DE LAS
* | SERVICIOS BASICOS DE SALUD DE | AGENDAS DE SERVICIOS BASICOS DE
5 | ACUERDO A LAS DIRECTRICES DE LA | SALUD DE ACUERDO A LAS
SUBGERENCIA ASISTENCIAL DIRECTRICES DE LA SUBGERENCIA

14%

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”

Sede Administrativa. Calle 11 N°® 999, Piso 2 - Funzu Cundinsmarcs - Correo: gerencla@hosplitalfungs gov.co

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

2 - Cobernaciin.
) SASARA it OGN L Cundinamarca




£.S.E DEL

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE |

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre Codigo

INFORME A-TH-F-011

Area o Proceso q

GESTION DEL TALENTO HUMANO

e lo Genera

Version

05/03/2025

Fecha aprobacion

REALIZAR RONDA DE VERIFICACION
DE PRESTACION DE SERVICIOS

SE REALIZA RONDA DE VERIFICACION
DE PRESTACION DE SERVICIOS

14%

REALIZAR SOLICITUD Y SEGUIMIENTO
DE CERTIFICADOS DE NACIDOS VIVOS
Y DEFUNCIONES A SECRETARIA DE
SALUD DE FUNZA.

SE  REALIZA  SOLCITUD Y
SEGUIMIENTO DE CERTIFICADOS DE
NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES A
SECRETARIA DE SALUD DE FUNZA.

14%

APOYO Y ENTREGA DE INFORMACION
PARA INFORMES DE LA 4505/202 Y
OTROS QUE DEVENGAN DEL AREA.

SE REALIZA APOYO Y ENTREGA DE |
INFORMACION PARA INFORMES DE LA |

4505/202 Y OTROS QUE DEVENGAN
DEL AREA

14%

APOYAR EN LA RESOLUCION DE PQRS
CON EL AGENDAMIENTO DE
SERVICIOS DE SALUD

SE REALIZA APOYO EN LA
RESOLUCION DE PQRS CON EL
AGENDAMIENTO DE SERVICIOS DE
SALUD

14%

10

LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS
POR SUS JEFES INHERENTES A SU
CARGO

SE REALIZA ACTIVIDADES ASIGANDAS

14%

1"

CONSOLIDAR EL INFORME DE

' DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS Y

DEMANDA EFECTIVA.

SE CONSOLIDA EL INFORME DE
DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS Y
DEMANDA EFECTIVA

14%

12

CONSOLIDAR LOS KARDEX DE
PROGRAMAS DE PYD DEL HOSPITAL Y
LOS CENTROS DE SALUD

SE CONSOLIDA LOS KARDEX DE
PROGRAMAS DE PYD DEL HOSPITALY
LOS CENTROS DE SALUD

14%

13

APOYO Y SEGUIMIENTO EN LA
ORGANIZACION Y COORDINACION DEL
AGENDAMIENTO PARA TELEMEDICINA

SE REALIZA APOYO Y SEGUIMIENTO
EN LA  ORGANIZACION Y
COORDINACION DEL AGENDAMIENTO
PARA TELEMEDICINA

14%

14

REALIZAR DE MANERA OPORTUNA LA
PUBLICACION DEL INFORME DE
ACTIVIDADES CON SOPORTES EN LA
PLATAFORMA SECOP II.

SE REALIZA DE MANERA OPORTUNA
LA PUBLICACION DEL INFORME DE
ACTIVIDADES CON SOPORTES EN LA
PLATAFORMA SECOP 11,

14%

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.

“Tu Salud, Nusstro Compromiso™

Sedé Administrativa. Calle 11 N° 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamires - Correo: gerencia@hospitalfunza gov.co
Web: httpwww hospitaifunza gov.col
3 * Cobernacidn p—
T A et Q20T o XY ,1




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
) o2y Nombre Caodigo Version Fecha aprobacion

! INFORME ATHFO11 05/03/2025 |

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.

DICIEMBRE 2025, “
No. 83095981 ¥
178.000 *
227.800 v
<o AL AN R
L p i
440500 o~

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe commesponden 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.

V
“T'u Salud, Nuestro Compromiso’
Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funzs Cundinumarcn - Correo: gerencis@bospitalfunzn.gov.co

Wely http./fwww hospitslfumza gov.cof

. f) = Q Gobernacion »
s % 4 Condinamarca




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

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
&l% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera
FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

<o
%Z%

INFORME A-TH-F-O11 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

LAURA ARGUELLO

CEDULA Y/O NIT: 1.073.506.335 LIDER DE SALUD PUBLICA
CARGO: AUX DE SALUD PUBLICA

Supervisor del Contrato

A

JAIRO VELASQUEZ CHACON  \

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCI
Visto Bueno Tesoreria

ERA

Firma

“Tu Salud, Nueatro Compromise™
Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinumiurcy - Correo
eb: hup:www hogpitatfunza pov.co/

f) i @ Hiunnhm
GABVNA CENTRD GEODENTE




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

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

CERTIFICACION PQRSDF 05/03/2025

DE: SIAU
PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

4
La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el(a) sefior(a) Andrea lissandra Daza Albarracin , identificado con CC.No.
1073506335 de FUNZA . Quien se desempefia en el cargo de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE SALUD PUBLICA CON
DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Yy SUS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES, no registra PQRSDF pendientes en el mes de ENERO.
v

Atentamente

@\ e (Castillo Torces
GINNA \ﬁ\tNESSA CASTILLO TORRES
TRABAJO SOCIAL - SIAU

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

Elabord y Prayects: Ginng Castila Lider SIAU v
Reviss: Jairo Veldsquer Chaode - Subjerenca adownistrativa y Anpnciena 7
Aprobo: Juka lsabel iuels Plazas-Gerente

Quienes proyectamas, lRISIMOS y aprobamos. daciaramos que el presenie documents i ancontramos ajustado a fas normas y disposicianes legales wgenles y por fo tenfo bajo nuesir
responsabilidad Io recomendamas para la firma de fa Gerencia de ls ES.E

> .
" { o |
] Wi
wu Sabud, Nuestro Compromiso”
Sede Administeativa, Calte 11 N° 9:99, Piso 3 - Punza Cundinamures - Correo: gercngh@hgm’tnll'un;g:zov.gg

Weh: hnp_,f,/w\\'\\'.hpspimlfm)zg gov.eo!

4 b Ve * Gobernaciin
B e . ey Condinamarea
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