2026 03 06 7,898,000.00
BENITEZ URREGO DIANA CAROLINA

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE
NEL 00 ' DE EGRESO No. 23,895
~ - [ e —_— | — — R — —t o -
Fecha : 06/marzo/2026 1 Pagado a : 53041775-8 BENITEZ URREGO DIANA CAROLINA
La Suma de : SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE Valor $§ 7,898,000.00
.00.‘..ll"“""...l.l“‘.t...‘-.“‘ll‘..‘ﬂ‘.0‘0."‘..‘...OQOUUOOIQ.OOOQODIUC |

‘Banco : B T G
Cuenta : 60 462100152133 = o Cheque : PE D |

POR CONCEPTO DE MINISTERIO - ASISTENCIALES

No. 26,966 Fact 01-2026 Valor Bruto S 8,000,000.00 Valor Neto $ 7,898,000.00

Codigo Descripcion Valor

302 ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 48,000.00

RAS RETENCION ART 383 54,000.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO coP COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

324 412 173 217 245020905 Servicios para la comunidad, sociales y ¢ 8.000,000.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS

CUENTA e NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111006053 DAV. CTA AHORROS 2133 RES 1010 -2025 EQUIPO 0.00 7,898.000.00
40101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 7.898,000.00 .00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 20:48 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina | de 2




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI'

COMPROBANTE
NEL=208730353 'DE EGRESO No. 23,895
Fecha : 06/marzo/2026 Pagado a : 53041775-8 BENITEZ URREGO DIANA CAROLINA

La Suma de : SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE

Valor $ 7,898,000.00
.'.l‘l“...'ll.ll.'..“...00'0'."..0'..‘.‘00.lll....“."00'.."'....."...!!
R L T T I 1) I
Bab:  ODAYNIENDA . ol
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 2026 MINISTERIO DE SALUD SEGUN CONTRATO
173 DE 2026 DEL 16 DE ENERO AL 21 FEBRERO 2026 URBANO

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 20:48 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina 2 de 2



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

Fecha: 04/03/2026  Hora: 12:21 . Pag. 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

INISTERIO - ASISTENCIALES 6,966 | 27/1cb /2026 | 27/fcb.2026

Obligacion: 412 Registro: 173

| NIT: 53041775 8 NOMBRE: BENITEZ URREGO DIANA CAROLINA
TEL: 3158855267 DIRECCION : CL 58 ASUR 49 A 09TO 7 AP 401 001

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION S o8 et
ASISTENCIAL * COMO PROFESIONAL ENFERMERIA* PARAEL — — | &
ORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA ¢ SEGUN |
SOLUCION 1010 DEL 2025 MINISTERIO, DEL 16 ENERO AL 21
FEBRERO 2026* CONTRATO 173 2026.

ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 48,000.00
RETENCION ART 383 54,000.00
ETO: 7,898,000.00
ANCELADO: | 000
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE \. CREDITO : 0.00 |
\. DEBITO : - 0.00 |
ALDO ACTUAL 7,898,000.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS

230101003 RACION DE SERVICIOS TEC 0.00 7.898,000.00

243615 A EMPLEADOS ARTICULO 383 ET 0.00 54,000.00

243627002002 302-ICA SERVICIOS 6 X 1000 0.00 48,000.00

731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 8,000,000.00 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:
E& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacién

Version

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

I I

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 17,3/-_-. 2.026

CERTIFICA:

Que DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO identificado (a) con documento de identidad y/o Nit No. 53041775 expedida en
Bogota cumplio 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 PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010
DE 2.025 DEL MSPS. EQUIPO URBANO del Contrato de prestacion de Servicios No. 173-2026 de fecha 15/01/2.026, la
presente cuenta correspondiente al mes de 15 de enero al 21 de febrero del 2026, y cumple con el pago de seguridad

social. v
DETALLE
Valor Contrato inicial 8,000,000
No. CDP 217
No. RP 173

Rubro Presupuestal:245020905 Servicios para la comunidad sociales y
personales - MINISTERIO
Plazo de Ejecucion |

36 dias

ADICION:

No.CDP

'No.RP

Plazo de Ejecucion

Modificacidon

Otro Si Modificatorio

Valor Contrato Inicial+Adicion-M odificacion 8,000,000

Valor Ejecutado
Valor Factura Actual 8,000,000
Total Ejecutado 8,000,000
Saldo por Ejecutar -
Porcentaje de Ejecucion= Total Ejecutado/(Valor
Contrato Inicial+Adicién-Modicacion)% 100%
Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de febrero del afio dos mil Veintiséis (2.026).
- Jgura
‘ .1 M :a Jefz
C.
@ " L{que
NOMBRE SUPERVIS! “TARIO ENRIQUE GONGORA NOMBRE LIDER: LAURA ARGUELLO
SUBGERENTE Al ISTRATIVO Y FINANCIERO LIDER SALUD PUBLICA

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa, Calle 11 N©9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencia@l
Web: http://wwiy hospitalfunza.gov.col

< ¢ s Gobernacion
\ B | Cundinamarca

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

g&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera:
& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

‘(/;aig %z Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
‘j

A-TH-F-011

05/03/2025

INFORME

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

/
173 de 2.026

DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO

53041775 ’/v

15 DE ENERO DEL 2026
$8.000000 '

36 DIAS
N/A
HASTA EL 21 DE FEBRERO DEL 2026 (

$ 8.000.000

PPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
ESTION ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE
UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN
ALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
0001010 DE 2.025 DEL MSPS. EQUIPO URBANO

15 DE ENERO - 21 DE FEBRERO

FEBRERO
I (S - Pk [
$8.000.000
$8.000.000
“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa. Calle 11 N© 999, Piso 2 - Funza Cundinamarca - C rn"n‘n: gerencia@hospitalfunza.gov.co

Web: y/fwww hospitalfunza gov.col

<f) L Gobernacion « p———
p B sl Cundinamarca SN
; LLET S 2 W

'




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 aprobacién

05/03/2025

INFORME A-TH-F-011

BANCO DAVIVIENDA
CUENTA DE AHORROS: No. 4870353002

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO_X__SUBGERENTE DE SERVICIOS DE
SALUD

MARIO ENRIQUE GONGORA
SUB GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

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

Informe Mensual Informe Final X

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
soportes de desarrollo de la obligacion N © 1
evidenciando que se realiza el mapeo y cartografia
con el equipo de trabajo en el micro territorio Altos de| 41009,
Guali Ill se determinaron los diferentes factores de
riesgo, nimero de hogares hallados. Se anexa en
CD: Cartografia, acta con administradora de los

Realizar mapeo y cartografia social de
1 los territorios de abordaje

Para el periodo informado, se hace entrega de los
soportes de desarrollo de la obligacion N ° 2
evidenciando que se moviliza el equipo completo N ©
Coordinar y realizar acompafiamiento | 14 de manera coordinada y con acompanamiento de
al equipo bésico en salud asignado todos los auxiliares y profesionales en el 100%
microterritorio Altos de Guali lll . Se anexa en CD:
PDF con evidencia fotogréafica y el cronograma del
mes de trabajo.

“To Salud, Nuestro Compramiso™

Sede Administrativa, Calle 11 NV 999, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Corres: gerenciada hospitalfunza.gov.co

Web o www hospitalfunza gov.col

.6 Gobernacion » —rey—ryr—
T Bt Cundinamarea
T L -



Tipo de Documento

Nombre

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

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

SENORA DE LAS

Area o Proceso que lo Genera

Codigo Version Fecha aprobacion

Realizar la entrega de los productos

Para el periodo informado, se hace entrega de los
soportesdedesarrolodelaobﬁgacionN’a
evidenciando que se entregan todos los productos de

3 [ equipo basico en salud ante ta ESE. |cada integrante del equipo en el Drive destinado para| 100%
ello. Se anexa en CD: Carpetas de produccion
semanal.
Se hace entrega de los soportes de desarrolio de la
Realizar el informe de abordaje e obﬁgacibnN’4evidencia1d0quesereaI'zael
4 indicadores en articulacion con el informe mensual correspondiente al abordaje del 100%
equipo basico en salud asignado microterritorio Altos de Guali lll, se anexa en CD:
informe mensual.
Para el periodo informado, se hace entrega de los
‘ : soportes de desarrollo de la obligacion N * 5
Identificar las condiciones de salud de |  evidenciando que se realiza la caracterizacion a
los miembros de la familia y los familias nuevas y el seguimiento a pacientes de
5 hogares, haciendo uso de los riesgo alto y medio. Se anexa en CD: Bases de 100%
dispositivos médicos asignados ' [demanda inducida y canalizacién, PDF con evidencia
fotografica del uso de dispositivos médicos
asignados.
Formuiar el plan integral del cuidado | Para el periodo informado, se hace entrega de los
primario individual, familiar y soportes de desarrollo de la obligacion N ° 6
comunitario con base en los resultados | evidenciando que se formulan los planes de cuidado
6 de la caracterizacion, identificando y a familias nuevas y el seguimiento a pacientes de 100%
articulando las diferentes seguimiento de riesgo alto y medio. Se anexa en CD:
intervenciones a desarrollar en el PDF con planes de cuidado y fotografias, Excel de
sector salud y los diferentes sectores relacion del plan de cuidado.
Para el periodo informado, se hace entrega de los
Identificar las prioridades de respuesta W“W@"mm". 7
individual. familiar SzED evidenciando que evidenciando que se realiza el
; y comunitaria por | .c,rme mensual correspondiente al abordaje del
g S0 r.etnlar.lenlreotlas microterritorio Altos de Guali Il con informacién como| 100%
nucrotermonosasugnadgw edad, sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas
pertinentes de los pacientes y familias atendidas
durante el mes. Se anexa en CD: informe mensual.
Gestionar la prestacion de los servicios
de;aulcugc(.gnmnmnondelad:ﬁd Para el periodo informado, se hace entrega de los
e iad. t ,lple’lelllclﬁlll bilitacis 'sopo!'msded&wrollodelaobuggmor_lNﬂs
; ’ : : evidenciando que se realiza la canalizacion de los
8 |y cuidados paliativos), de acuerdo con SO 2 100%
: AR casos identificados. Se anexa en CD: Excel de
realizando la canalizacion a las 3

diferentes modalidades (extramural,

“T'u Salud, Nucstre Compromiso™

Sede Administrativa. Calle 11 N° 9-99, Pis

o 2 - Funza Cundinamarea - Correo: gerencia@ hospitalfunza.goy.co

Weh: hitp://www . hospital funza gov.co/




& FORMATO

E.S.E DEL

MERC
Tipo de Documento

Nombre

INFORME

ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

EDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Codigo Version

intramural en prestador primario o

complementario y telemedicina).

Realizar demanda inducida a los Se hace entrega de los soportes de desarrolio de la
servicios de los eventos relacionados obligacion N ° 9 evidenciando que se realiza la

9 | con las prioridades en salud pablica y demanda inducida a los servicios requeridos por 10s | 41009,
taquellos que ocasionen un alto impacto) pacientes. Se anexa en CD: Excel de demanda
en salud Pablica inducida.
Gestionar el trastado a instituciones de | No se hace entrega de los soportes de desarrolio de
10! salud de personas que requieren |la obligacion N ° 10 evidenciando que no se gestiona
remisién urgente a partir de lo ningan trastado a instituciones para remision urgente.| 100%
identificado en la atencién en salud Se anexa en CD: PDF de actividad no realizada.
Brindar educacion para la salud e
informacion orientada a la promocién | Se hace entrega de los soportes de desarrolio de la
de la salud, prevencion de la obligacién N ° 11 evidenciando que se formulan los
11|enfermedad.identiﬁcadéndesignosdﬁplanesdecuidadoparaafamiﬁasnuevasypacientes
alarma y adopcion de practicas de | de seguimiento de riesgo alto y medio. Se anexa en 100%
cuidado de si mismo, de los demas y | CD: PDF con planes de cuidado y fotografias, Excel
de su entomo en los microterritorios de relacion del plan de cuidado.
asignados
Para el periodo informado, se hace entrega de los
Informar a las familias sobre el soportes de desarrolio de la obligacion N ° 12
12 portafolio de servicios de salud y de evidenciando que se informa a las familias sobre el
otros sectores de acuerdo con sus  |portafolio de servicios de salud y de otros sectores de| 100%
necesidades acuerdo con sus necesidades. Se anexa en CD:
Excel de demanda inducida.
Se hace entrega de los soportes de desarrolio de la
Canalizar a la oferta de servicios obligacion N ° 13 evidenciando que se digitalizan los
brindada por otros sectores en el instrumentos que se canalizan a la oferta de servicios
13! territorio conforme a las prioridades y brindada por otros sectores en el territorio conforme a| 41009
necesidades sociales de la salud las prioridades y necesidades sociales de la salud
identificadas. ﬁdentiﬁwdas.oocmasegwamemoysaludmemal.Sei
anexa en CD
Para el periodo informado, se hace entrega de los
Realizar seguimiento al acceso efectivo| evides omp ortes de desar mﬁza"’“m ei'a obliga mf""" N' 14
14] 2 los servicios de saiud y ici _ que se seguimiento al acceso )
brindadosmmpornslosotms I efectivo a los servicios de salud y servicios brindados
; por los otros sectores. Se anexa en CD: Excel de
canalizacion.
Digitalizar los inst tos que sean haqeentr?gade_bsspponesdedaanpllodela
| diligenciados de f PSS N ° 15 evidenciando que se realiza la
15 italizacion de los instrumentos que fueron 100%

herramienta que defina el Ministerio de

de forma manual en la herramienta que

Salud y Proteccion Social para tal fin . S ‘ ;
y , ida el Ministerio de Salud y Proteccion Social
“I'u Salud, Nuestro Compromiso”
Sede Administrativa. Calie 11 N° 9299, Pisa 2 - Funza Candinamarea - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co

4 s Cobernacion »
e e Cundinamarca




FORMATO

Nombre

DEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version Fecha aprobacion

Codigo

para tal fin. Se anexa en CD: Base de plan de
cuidado, demanda inducida y canalizacion.

Convacar, implementar y realizar

Sehaceenﬁegadebssopamdedesanoﬂodela

seguimiento a espacios de obligacién N ° 16 evidenciando que se realiza el
16 participacion social y popular por cada seguimiento a espacios de participacion social en el
una de las veredas- barrios y microterritorio. Se anexa en CD: acta de aperturaen | 100%
microterritorios abordados por el el territorio, listados de asistencia y evidencia
equipo f en formato PDF.
Realizar tamizaje de pruebas rapidas Pm&mmm'd“::mmwggm
17 de acuerdo a las prioridades y evidenciando que no se realizan pruebas rapidas. Se| 4
necesidades en la poblacion de los anexa en CD: PDF con formato de actividad no i
microterritorios asignados. rosizads.
Sehaoeentmgadelossoportasdedesamllodela
- ] obligacion N ° 18 evidenciando que se realiza el
Realizar consulta intra y extramural de
1 R informe mensual correspondiente al abordaje del
.{ acuerdo al teritorio abordado. | it ke oo Atoa de Gualiil, se anexaen CD: |
| informe mensual.
No se hace entrega de los soportes de desarrolio de
Asistir y participar activamente en la obligacion N ° 19 evidenciando que se realizd
19 brigadas, jomadas de salud y demas | participacion en brigadas o jomadas de salud, en |- 4q0g,
actividades programadas. busqueda activa en vacunacion y gestantes,. Se
anexa en CD: PDF actas de asistencia y fotografias.
El contratista debera entregar de
manmopoﬂunasegunlasfechas Se hace entrega de los soportes de desarrolio de la
estipuladas por \a redecenta del obligacién N ° 20 evidenciando que se entrega
programa, cronograma de actividades, aonogramadeactrvndades bases de demanda
z')Jplandetraabajomensual.k)sproductos inducida y canalizacion, seguimientos y
mtlmrenlm:'m“mymmymdepmmmm 100%
'Wd:asmo”mz Se anexa en CD: Excel de cronograma, bases de
persona X : g
informacion y seguimiento al plan de demanda mduc:day%nga‘;lza:oo ny base de plan de
cuidado familiar y a su respectiva
canalizacion.
Realizar actividades del plan de gestion)
documental como son: organizacion, Sehaceentregadebssopoﬂesdedesanollodela
foliacion y conservacion de la obhgacnonN 21 evidenciando que se realiza
21| documentacion que tiene a cargo de del plan de gestion documental. Se anexal 1009

acuerdo a los lineamientos exigidos,
cumplir con cada uno de los procesos

en CD: excel de demanda inducida, excel de plan de
cuidados

frente al manejo de la informacion y

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrative. Calle 11 N° 9.99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo: gerencia@hospitalfonzs gov.co
Web: hitp//www hospitalfunza gov.co/
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E.S.E DEL

ORDEN DEPARTA

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

MENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

Area o Proceso que lo Genera
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Codigo Version

consolidacion.
Asistir a cada una de las Sehaceentregadebssopoﬁ&ededesanollodela
capacitaciones, socializaciones e | obligacion N ° 22 evidenciando que se asiste a cada
22! induccion frente a los cambios del una de las capacitaciones, socializaciones e 100%
proceso que requiera ser compartido |induccion. Se anexa en CD: Listados de asistencia en
por parte de la referente. fonnatoPDF
Cléusula verde participar de las
achvndadeedegesuonambnemaiy .
capacntear:::onesdeer'nanejo izlggﬁl.:: No se hace entrega de los o 0% 08 daaanpi 46
23] . residuos, 95 la obligacién N ° 23 evidenciando que no se participa
e siotoocion, | en actividades de gestion ambiental. Se anexaen | 100%
ul?::g:;:m hodasyaqueuas CO: PDF de actividad no regizada.
y que :
surjan en el desarrollo de sus
actividades
Sehaceentregadelossopomasdedaanollodela
2‘# mmlmwxybm” obligacién N ° 24 evidenciando que se asiste a cada
una de las capacitaciones, socializaciones e 100
acordascon;nawa!eza'l|delobjeto induccion. Se anexa en CD: Listados de asistencia en %
: formato PDF.
Rea‘:a.’ﬁmmlg"‘al"“l"‘fw‘f“ Se hace entrega de los soportes de desarrolio de la
25 actializacién dissia de 185 obligacion N ° 24 evidenciando que se realiza el 100%
Intehenclonas & radiiter cronograma mensual. Se anexa en CD: cronograma.
Se hace entrega de los soportes de desarrollo de la
obligacion N ° 24 evidenciando que se formulan los
mRealizar Fichas Técnicas e indicadores planes de cuidado para familias nuevas y
de plan de intervencion familiar pacientes de seguimiento de riesgo alto y medio. Se| 100%
anexa en CD: PDF con planes de cuidado y
fotografias, Excel de relacion del pian de cuidado.
: &% No se hace entrega de los soportes de desarrolio de
&ﬁgﬁmm“mmbmmu 24 evidenciando que no se realiza el
27 ¥ MBSO cargue de los pacientes en CNT a espera de
conforme rutas en el sistema de . - S 100%
informacion propio del Hospital (CNT) asignacion de actividad por el superviso_ r del gontmto,
Se anexa en CD: PDF de actividad no realizada.
No se hace entrega de los soportes de desarrolio de
: . : la obligacion N ° 24 evidenciando que no se realiza
28 lder:’t;ﬁ:::tre.rnotuﬁc:rnysgeshol ”,un::;sos notificacién de EISP pues durante este mes nose | 4009

identificaron. Se anexa en CD: PDF de actividad no
: realizada.

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™

Sede Administrativa, Calle 11 N° 999, Piso 2
Web:

hitp//weww. hospital funza.gov.co/
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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
Codigo

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Version Fecha aprobacion

INFORME

se hace entrega de los soportes de desarrollo de

29 Realizar acciones intramurales obligacion N ° 24 evidenciando que no se realizan
conforme al rol. iones intramurales. Se anexa en CD: PDF de 100%
ividad no realizada.

se hace entrega de los soportes de desarrollo de la
obligacién N ° 24 evidenciando que se asiste a cada
una de las capacitaciones, socializaciones e 100%
induccién. Se anexa en CD: Listados de asistencia y

evidencia fotografica en formato PDF.
Realizar de manera oportuna la Para el periodo informado, no se hace entrega de los
publicacion del informe de actividades soportes de desarrollo de la obligacién N ° 31 :
con soportes en la plataforma SECOP |evidenciando que no se publica el informe en SECOP| 100%
. : 1l. Se anexa en CD: PDF de actividad no realizada.

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.

30 Las demas que se requieran para el
cumplimiento del objeto contractual.

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el pago del mes
vencido de sus aportes y adjunte su planilla pagada.

/
Yo

ENERO
9500160379
$219,800
$281,300
$42,900
$35,300
$579,300

FEBRERO |
9500160415
$400,000

$512,000
$78,000
$64,000 .

$1,054,000

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.

“Tu Salud, Nuestro Compromisp™
Sede Administrativa. Calle 11 N°9.99, Piso 2 - Funza Cundinamarcs - Correo: gerencin@hospitalfunza gov.co
Web: http://www hospitalfunza goy c0/

'Q Shibar (£ OCCBENTE | '"-‘.“ _," «

Gobermacion . —
undinamarca




Nombre

INFORME

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

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
g&% Tipo de Documento
&; FORMATO

A-TH-F-011
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05/03/2025

aumenten la base de cotizacion.
SI_X__NO

DIANA CAROLINA BENITEZ
C.C 53.041.775
ENFERMERA PROFESIONAL

LAURA ANDREA ARGUELLO
LIDER DE SALUD PUBLICA

. MARIO ENRIQU
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Firma
“Tu Salud, Nuestro Compromise™
Sede Administrativa. Calle 11 N7 999, Piso 2 - Funza Cundinumarca - Correo: gerencia@hospitalfunza.gov.co
Weh: http:www hospitalfunza gov.col
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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 DE ATENCION AL USUARIO
\ Version Fecha aprobacion
| CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001 V4 05/03/2025
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) DIANA CAROLINA BENITEZ
URREGO , identificada con CC. No. 53041775 de BOGOTA. Quien se desempefia en el cargo de
ENFERMERA JEFE (PRESTACION 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. EQUIPO URBANO), no registra PQRSDF
pendientes del 15 de enero al 21 de febrero del 2026

Atentamente

/“H - \
TATIANA ALEJANDRA CASTANEDA DELGADO
TRABAJO SOCIAL - SIAU

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

Efabord y Proyoclo: Tatiana Castafieda Aider SIAU

Revist: Mano Enrigue Gangora Subgerencia administrativa y
financiera

Aprobd: Julla Isabel Muslle Plazas-Gerente

Quienes proyectamos, rovisamos y aprobamos, declaramos que &f presente documento io encontramos ajuslado & 1as normas y disposiciones legales vigentes y
par lo tante bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para fa firma de ia Gerencia de Ja E.S.E

“Tu Salud, Nuestra Compromiso”

Sede Administrativa. Calle 1T N® 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarea - Correo: g erencia@hospitalfunza.gov.co
Wiab: http:/f italfur ov.col

/www hospita
4 ] * Cohernacion .
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&5 DAVIVIEANDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 26/01/2026
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA BENITEZ URREGO con
Cédula de Ciudadania nimero 53041775

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870353002
Fecha de apertura 16/08/2011
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

"HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
TIPO DE NOMERE AREA O PROCESO

DOCUMENTO: QUE LO GENERA:

GESTION DE TALENTO
HUMANO

cODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-012 5/3/2025

FORMATO

PAZ'Y SALVO CONTRATISTAS

INFORMACION DE CONTRATISTA:

DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT: 53041775 [ No. Contrato: 173- 2,026
AREA: ASISTENCIAL CARGO: ENFERMERA JEFE

2, OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ 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 2025 DEL MSPS EQUIPO URBANO

3. AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL
CONTRATACION TALENTO HUMANO

Contrato / Acta de inicio /

Firmanda Documentacion Hoja de Vida S

Polizas de Contrato Capacitaciones LiSs

Liquidacion/ Acta Seguridad Social del / 3

Terminacion contrato al dia ,__/ -
Carnet /|

FIRMA FIRMA

Cierre de Registros al Dia
Equipo de Computo 7 Entrega de Usuario CNT | -~
Entrega de Inventario / Informacion Intranet et
Asignado A Backup - Informacion

FIRMA
3. AREA ASISTENCIAL
BIOMEDICO

Buen estado de Equipos 3l Informes - Reportes al dia P sl
Entrega de Inventario o) Indicadores 7
Asignado 7 Metas A
AN DN & <17
FRMA 7 Jadar ;oA FIRMA & efe
ONTR2 A Y/O REPR 5 PERVISOR D ONTRATOQ

== )

{A CAROI iNA

cCy

BENITEZ URREGO DR. MARIO ENRIQUEGEONEURA

10 NIT: 53041775 CARGO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO




