2026 03 06 3,166,667.00

FIGUEROA MEDINA ROXANA KATHERINE

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS MCTE Aebiorbbosirmbir o ieedaod O

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE

NIT. 20073503353 'DE EGRESO No. 23,904

3,166,667.00

Fecha: 06/marzo/2026 Pagado a : 1010160472-6 FIGUEROA MEDINA ROXANA KATHERINE

La Suma de : TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE Valor $
PESOS MCTE

B L e e L L L e L e R L e bttt

Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta ; 60 462100152133 e CHOGUOST . BB o e

POR CONCEPTO DE MINISTERIO - ASISTENCIALES

No. 26,979 Fact 01-2026 Valor Bruto S 3,166,667.00 Valor Neto § 3,166,667.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cor COD, ARTICULO ARTICULO VALOR
337 425 196 193 245020905 Servicios parn la comunidad, sociales y ¢ 3.166,667,00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |
CU!_'ZN?I'A " NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS

111006053 DAV. CTA AHORROS 2133 RES 1010-2025 EQUIPO s —3.166,667.00]

40101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 3,166,667.00 0.00

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hara: 20:57 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI |

NIT. 900750333 | N I BANTE:
' |DE EGRESO No. 23,904

Fecha : 06/marzo/2026 Pagado a : 1010160472-6 FIGUEROA MEDINA ROXANA KATHERINE
La Suma de : TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE Valor $ 3,166,667.00

PESOS MCTE

ooto--‘t‘o-;.-onc..ttc--ooootontu..oo'-ctsoouooo-l‘oou-cotnn‘ouu-oo
Banco: 51 DAVIVIENDA 7 i R : 3
Cuenta : 60 462100152133 Cheque : PE
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO PROFESIONAL DEP
ACTIVIDADES SEGUN RESOL 1010 DE 2026 MINISTER
196 DE 2026 DEL 16 DE ENERO AL 21 FEBRERO 2026

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 20:57 Usuario Responsable: TATIANA

SICOLOGIA QUE REALICE
10 DE SALUD SEGUN CONTRATO

Pagina 2 de 2



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

Fecha: 04/03/2026  Hora: 13:11 . ) Pig. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

MINISTERIO - ASISTENCIALES 1506070 | 27/fcb 2026 | 27/1eb.j2026

Obligacién:

NIT: 1010160472 6  NOMBRE:  FIGUEROA MEDINA ROXANA KATHERINE
TEL: 3203753662 DIRECCION: CR2A 1873 286

AAIOINTDT S
] LA N

R =) IVACIOKNES e
'ERESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION D SOENTOS sl
SISTENCIAL * COMO PROFESIONAL PSIOLOGIA*  PARAEL S —_ =

ORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA * SEGUN
RESOLUCION 1010 DEL 2025 MINISTERIO. DEL 16 ENERO AL 21 ‘ :
EBRERO 2026* CONTRATO 196 2026. ‘
—
T 3,166,667.00
| ANCELADO: | 000
TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE N, CREDITO : T 000
PESOS MCTE .DEBITO: - 000
SALDO ACTUAL:| 3,166.667.00 |
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
230101003 ~REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 3,166,667.00

731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 3,166,667.00 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

05/03/2025

SUPERVISOR CONTRATO A-TH-F-009

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 196=2.026

CERTIFICA:

Que ROXANA KATHERINE FIGUEROA MEDINA identificado (a) con documento de identidad y/o Nit No. 1010160472 expedida en
Bogotéa cumpli a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de prestacion de servr!(dos de apoyo a la
gestion asistencial para |a contratacién de un psicologo urbano para el fortalecimiento de la atencién primaria en salud en
cumplimiento a la resolucién 00001010 de 2.025 del MSPS. del Contrato de prestacion de Servicios No. 196 de fecha 16/01/2.026, la
presente cuenta corespondiente desde el dia 16 g€ enero al 21 de febrero de! presente afio 2026 y’cumple con el pago de seguridad

social. /
E DETALLE e =]
Valor Contrato inicial 3.166.667
No. CDP ~ 193
No. —RP . 196

Rubro Presupuestal: 245020905 Servicios para la comunidad, sociales vy
personales-Ministerio

Plazo de Ejecucion |

hasta 21 feb 2026

ADICION:

No. CDP

No.RP

Pla-zo de Ejecucion

Modificacidn
Oro Si Modificatorio
== Valor Contrato Inicial+Adicidn-Modificacion 3,166,667
Valor Ejecutado
Valor Factura Actual 3,166,667
| Total Ejecutado 3,166,667

Saldo por Ejecutar

Porcentaje de Ejecucion= Total Ejecutado/(Valor
Contrato Inicial+Adicigan-Modicacion)% 100%

Se expide en la ciufad de Fun s de febrero del afio dos mil Veintiséis (2.026LM
AL R 1073

2
NOMBRE SUPERVISOR: MARIO E GONGORA CONTRERAS  NOMBRE LIDER:

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO LIDER SALUD PUBLICA

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa. Calle 11 N® 999, Piso 2 - Funza Cundinamarc: - Correo: gerencia@hospitalfunza, gov.co
Web: hutpy//www hospitalfunza gov.co/

i Gobernacion «
S —— 4
0 FARAHA RO QLD @ Cundinamarea
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Tipo de Documento

FORMATO
Nombre

INFORME A-TH-F-011

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

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO
Version

STRA SENORA DE LAS

Fecha aprobacion

05/03/2025

1.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

-

NUMERO DE CONTRATO

196-2026 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROXANA KATHERINE FIGUERO}MEDIN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O
NIT

1010160472 /

FECHA ACTA DE INICIO

16/01/2.026 ,
/7

VALOR DEL CONTRATO

$ 3.166.667

PLAZO DE EJECUCION
PRORROGA (ADICION)

FECHA FINAL DEL CONTRATO

FECHA TERMINACION ANTICIPADA
(si aplica)

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO +
ADICION

HASTA EL 21 DE FEBRERO DE 2.026

HASTA EL 21 DE FEBRERO DE 2.026  /

]

$ 3.166.667

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
PARA LA

DE UN PSICOLOGO
URBANO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
UMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010

DE 2.025 DEL MSPS.
16 DE ENERO AL 21 DE FEBRERO DEL 2026

OBJETO CONTRATO

PERIODO A QUE CORRESPONDE

EL INFORME (
FECHA DE PRESENTACION DEL FEBRERO del 2026
INFORME
NUMERO DE INFORME 1det
SALDO DE EJECUCION $ 3.166.667
PRESUPUESTAL Vi
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE $ 3.166.667 /
ACTA
ENTIDAD BANCARIA, N° DE BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE
CUENTA AHORROS 24105242060




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
Caodigo

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

Version

Fecha aprobacion

INFORME 05/03/2025

A-TH-F-011

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO _X_
SERVICIOS DE SALUD

SUBGERENTE DE

MARIO ENRIQUE GONGORA CONTRERAS
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

% DE
CUMPLIMIEN TO

OBLIGACIONES DETALLE DE ACTIVIDAD

ESPECIFICAS
CONTRACTUALES

100%

Realizar mapeo y cartografia
social de los territorios de
1 abordaje

Para el periodo informado se hace entrega
de los soportes de desarrollo de |a obligacion
N ° 1 evidenciando que se realiza el mapeo y
cartografia con el equipo de trabajo adicional
se adjunta las actas de cierre en cada
territorio intervenido, en el micro territorio
de (altos de guali 2, quintas de casa blanca
bellisca, portales de funza etapa G,
sorrentinos la aurora). Se anexa en CD:
Cartografia, actas con presidentes de la junta
de accién comunal y actas de inicio.

Identificar las condiciones de
salud de los miembros de |a

2 familia y los hogares, haciendo
uso de los dispositivos médicos
asignados

Para el periodo informado se hace entrega
de los soportes de desarrollo de la obligacion
N ° 2 para esta actividad se identifican 14
usuarios del micro territorio altos de guali 2,
13 usuarios del microterritorio quintas de
casa blanca bellisca, 26 usuarios del
microterritorio portales de funza etapa

G, 0 usuarios del microterritorio sorrentinos
la aurora), para un total de

100%




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 Fecha aprobacion

Codigo Version

V5 05/03/2025

INFORME ' A-TH-F-011

G, 0 usuarios del microterritorio
sorrentinos la aurora), para un total de
53 Usuarios con condiciones de salud
'mental identificadas a través de los
planes de cuidado, adjuntando los
soportes de la actividad, en el Drive y se
realiza anexo en CD.

Formular el plan integral del cuidadoPara el periodo informado se hace 100%
primario individual, familiar y entrega de los soportes de desarrollo
comunitario con base en los de la obligacion N ° 3 En la presente
resultados de la caracterizacion, actividad se realiza el plan integral

3 identificando y articulando las individual, familiar y comunitario en
diferentes intervenciones a base a los 53 resultados obtenidos en la
desarrollar en el sector salud y los  icaracterizacion de los microterritorios
diferentes sectores, (altos de guali 2, quintas de casa blanca

bellisca, portales de funza etapa G,
sorrentinos la aurora), los planes de
cuidado y demas formatos utilizados
Plan de cuidado: 53, consentimientos
informados: 53, ecomapas:11 , test
ZARIT: 1, test SRQ:7 , test GAD : 3, DAST
10: 0, test RQC:2. test apgar familiar: 2;
de acuerdo con la intervencion,
evidencia queda adjunta como
actividad en Drive y como anexo en CD.

Identificar las prioridades de Para el periodo informado se hace 100%
respuesta individual, familiar y entrega de los soportes de desarrollo

4 [comunitaria por edad, sexo-género, | de la obligacion N * 4 Para esta '
etnia, entre otras caracteristicas entrega Se identifican 53 resultados
pertinentes y por micro territorios | obtenidos en la caracterizacion de los
asignado | microterritorios (altos de guali 2,

quintas de casa blanca bellisca,
portales de funza etapa G, sorrentinos
la aurora), los planes de cuidado y

| demas formatos utilizados Plan de
cuidado: 53, consentimientos
informados: 53, ecomapas:11 , test
ZARIT: 1, test SRQ:7 , test GAD : 3,
DAST 10: 0, test RQC:2, test apgar
familiar; 2; de acuerdo conla |
intervencion, evidencia queda adjunta |




Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

INFORME

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

Codigo

A-TH-F-011 V5

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version

|

Fecha aprobacion

05/03/2025

como actividad en Drive y como anexo

| en CD.

de salud de personas que requieren
remisién urgente a partir de lo
identificado en la atencion en salud

comprendido entre el 10 de diciembre |

al 25 de diciembre del 2025, se hace
entrega de los soportes de desarrollo
de la obligacién N ° 7 Actividad que no
es realizada no se gestiond activacion
de rutas. Por consiguiente, se adjunta
formato de actividad no realizada en
Drive y en CD

Gestionar la prestacién de los Para el periodo informado se hace 100%
servicios de salud (promocion de la | entrega de los soportes de desarrollo
5 lsalud, educacion, prevencion de la | de la obligacion N ° 5 Para esta
‘enfermedad, tratamiento, entrega, a través de la identificacion
rehabilitacién y cuidados paliativos), | de problemas a nivel de salud mental,
de acuerdo con las necesidades se realiza promocion en salud y
identificadas, realizando la prevencion en la salud mental y fisica,
canalizacion a las diferentes de acuerdo con las necesidades
imodalidades (extramural, intramural identificadas se realiza base de
en prestador primario 0 | canalizacién a los servicios
complementario y telemedicina). pertinentes. Evidencia que se adjunta
en Drive y en CD.
Realizar demanda inducida a los | Para el periodo informado se hace 100%
servicios de los eventos relacionados, entrega de los soportes de desarrolio
6 [con las prioridades en salud publica | de la obligacién N ° 6 En esta actividad
y aquellos que ocasionen un alto se realiza la base de canalizacion,
impacto en salud Pablica donde se refleja 53 usuarios, 14
usuarios del micro territorio altos de
guali 2, 13 usuarios del microterritorio
quintas de casa blanca bellisca, 26
usuarios del microterritorio portales
| de funza etapa G, 0 usuarios del
' microterritorio sorrentinos la aurora;
Poblacion que ha sido intervenida a
nivel individual y por supuesto grupal,
evidencia reflejada en el Drive y
| adjunto a CD.
Gestionar el traslado a instituciones | Para el periodo informado 100%




E.S.E DE

Tipo de Documento

Nombre

INFORME

fr ol |

L ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Codigo

A-TH-F-011

Area o Proceso que lo Genera:

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Version

V5 05/03/2025

8 |Brindar educacion para la salud e
informacion orientada a la
promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, identificacion de
signos de alarma y adopcién de
précticas de cuidado de si mismo, de
los'demas y de su entorno en los
'microterritorios asignados.

Para el periodo informado se hace

entrega de los soportes de desarrollo
de la obligacion N © 8 Para esta
actividad se hace entrega de los
planes de cuidados en poblacién con
44 seguimientos y 9 nuevos
distribuidos en los microterritorios
altos de guali 2, quintas de casa
blanca bellisca,portales de funza etapa
G, sorrentinos la aurora, Brindando
educacion de prevencion en salud
mental y promocion de la salud fisica y '
mental, identificando signos de

alarma. Esto plasmado a través de los
planes de cuidado y test
implementados para identificar estado |
de salud mental asi; Plan de cuidado:
53, consentimientos informados: 53,
ecomapas:11 , test ZARIT: 1, test

SRQ:7 , test GAD : 3, DAST 10: 0, test
RQC:2. test apgar familiar: 2 ,
adjuntando evidencias en Drive y en
CD,

100%

9 linformar a las familias sobre el
portafolio de servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo con Sus
necesidades.

Para el periodo informado se hace
entrega de los soportes de desarrollo
de |a obligacién N ° 9 Se informa a los
usuarios y familias canalizadas sobre
el portafolio de servicios en salud y
otros sectores gue el municipio
promueve con cada secretaria. Con el
fin de brindar espacios de acuerdo con |
las necesidades presentadas,
informacién que se adjunta a través
del formato del plan de cuidado
cargado en el Drive y en CD.

100%

10 |Canalizar a la oferta de servicios
brindada por otros sectores en el
territorio conforme a las prioridades

y necesidades sociales de la salud

identificadas.

Para el periodo informado se hace
entrega de los soportes de desarrollo
de la obligacién N * 10 Se realiza para
esta entrega base de canalizacién

pertinente de acuerdo con los

100%




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

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

INFORME

Codigo

A-TH-F-011

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version

V5 05/03/2025

|

Fecha aprobacion

servicios de acuerdo con las
necesidades evidenciadas de los
microterritorios {altos de guali 2,

| quintas de casa blanca bellisca,

portales de funza etapa G, sorrentinos
la aurora), reporte reposado en Drive
y adjunto al CD.

11

12

Realizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud'y
iservicios brindados por los otros
sectores.

Para el periodo informado se hace
entrega de los soportes de desarrollo
de la obligacion N © 11 Para esta
actividad se hace entrega de los 44
usuarios registrados en los planes de
cuidados en poblacion registrada
como seguimientos brindando

' educacion de prevencién en salud
- mental y promocion de la salud fisica y

mental, identificando signos de
alarma. Plan de cuidado 44,
consentimientos informados 44. Esto

plasmado a través de los planes de

cuidado implementados para
identificar estado de salud mental,
adjuntando evidencias en Drive y en
CD.

100%

Digitalizar los instrumentos que sean|
diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para tal

Para el periodo informado se hace
entrega de los soportes de desarrollo
de la obligacion N ° 12 Actividad
realizada digitalizando los
instrumentos de forma manual a

fin

través de la matriz del plan de cuidado
y la matriz de canalizacion, evidencias

cargadas en el Drive y en CD.

100%

13

Convocar, implementar y realizar
seguimiento a espacios de
participacién social y popular por
cada una de las veredas- barrios y
'micro territorios abordados por el

equipo.

Para el periodo informado se hace
entrega de los soportes de desarrollo de
la obligacién N ° 13 Se adjunta Informe

de abordaje por EBS Evidencia realizada
por la jefe Karol Santoya identificado el
ocumento en carpeta Drive y CD.

100%




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

Fecha aprobacion

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

Version

Codigo

V5 : 05/03/2025

INFORME A-TH-F-011

| 14 [Realizar tamizaje de pruebas rdpidas| Para el periodo informado se hace 100%
de acuerdo con las prioridades y entrega de los soportes de desarrollo
necesidades en la poblacién de los | de la obligacion N ° 14 Actividad que
micro territorios asignados. | no es realizada ya que no se

| implementaron pruebas rapidas. Se
adjunta formato de actividad no
realizada en Drive y en CD.

15 Realizar consulta intra y extramural |Para el periodo informado se hace 100%
de acuerdo con el territorio entrega de los soportes de desarrollo de |
abordado. la obligacion N ° 15 Se realiza esta
entrega en consulta extramural de
acuerdo con demanda en territorio,
evidencia en historias clinicas a través de
los Planes de cuidado y demas formatos
utilizados Plan de cuidado:53,
consentimientos informados: 53,
ecomapas: 11, test ZARIT: 1, test SRQ: 7,
test GAD7: 3, DAST 10: 0, test RQC: 2, |
test apgar familiar: 2; de acuerdo con la
intervencién, adjunto en carpeta Drive y
CD.

!

16 Asistir y participar activamente en | Para el periodo informado se hace 100%
brigadas, jornadas de salud y demas | entrega de los soportes de desarrollo
actividades programadas. de |la obligacion N ° 16 Se adjunta

i actas de asistencia, registro
fotografico y listas de asistencia donde
de identifican 53 resultados obtenidos
en la caracterizacion de los
microterritorios (altos de guali 2,
quintas de casa blanca bellisca,
portales de funza etapa G, sorrentinos
la aurora)a identificado el documento |
en carpeta Drive y CD.

17 [El contratista deberd entregar de Para el periodo informado se hace 100%
manera oportuna segun las fechas | entrega de los soportes de desarrollo
estipuladas por la referente del de la obligacion N ® 17 Se entregan de
programa, cronograma de manera oportuna cronogramas de
actividades, plan de trabajo actividades en Drive, plan de trabajo
mensual, los productos realizados en| mensual, productos y bases de datos |




Tipo de Documento

Nombre

INFORME

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
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campo, bases de datos y
retroalimentacion de casos y/o ala
persona encargada de consolidar la |
informacién y seguimiento al plan de
‘cuidado familiar y a su respectiva
canalizacion.

correspondientes a |a gestion del [

informe actual, evidencias en Drive y
en CD.

Realizar actividades del plan de
gestion documental como son:
organizacion, foliacion y
conservacion de la documentacion
que tiene a cargo de acuerdo con los
lineamientos exigidos, cumplir con
icada uno de los procesos frente al
manejo de la informaciony
consolidacion.

18

Para el periodo informado se hace
entrega de los soportes de desarrollo

| de la obligacién N ° 18 Se debe realizar |

la entrega oportuna de la gestion
documental de acuerdo con los
lineamientos exigidos. Evidencia que
se debe entregar en fisico. Se anexa
foto de la carpeta entregada.

100%

»
asignadas durante el mesy estén

lacordes con la naturaleza del objeto
contractual

| entrega de los soportes de desarrollo

de la obligacion N ° 21 En esta entrega
se adjunta formato de actividad
realizada en la jornada de vacunacion

| enel microterritorio de la Fortuna.

19 |Asistir a cada una de las Para el periodo informado se hace 100%
capacitaciones, socializaciones e entrega de los soportes de desarrollo
induccion frente a los cambios del de |a obligacién N ° 19 Se asiste de
pProceso que requiere ser manera oportuna y responsable en
compartido por parte de la todos los espacios de capacitacion,
referente. socializacion e inducciones propuestas
por el Hospital, generando evidencia
en la carpeta Drive y CD. a través de
actas de asistencia
20 (Clausula verde participar de las Para el periodo informado se hace 100%
actividades de gestion ambientaly | entrega de los soportes de desarrolio
poner en practica el contenido de las de |a obligacién N ° 20 En esta entrega |
capacitaciones de manejo integral no se genera soporte ya que no se han
de residuos, conductas basicas de presentado espacios para su
bioseguridad, limpieza y | desarrollo, evidencia en formato de
desinfeccion, hospital verde y todas | actividad no realizada, en Drive y CD.
aquellas que surjan en el desarrollo
e sus actividades.
21 |Las demas Actividades que le sean | Para el periodo informado se hace 100%
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l Cargada en éarbeta Drive y CD.

\
|

22 Garantizar el cargue de las Para el periodo informado se hace 100%
actividades de Promocion y entrega de los soportes de desarrollo
Mantenimiento conforme rutas en | de la obligacién N ® 22 En esta entrega
el sisterna de informacion propio del| no se genera soporte ya que no se han
Hospital (CNT) presentado espacios para su

desarrollo, evidencia en formato de
actividad no realizada, en Drive y CD.

23 Realizar acciones intramurales Para el periodo informado se hace 100%
conforme al rol. entrega de los soportes de desarrolio
de la obligacion N © 23 Se adjunta
actas de asistencia, listas de asistencia
y formatos diligenciados durantes las
visitas realizadas donde de identifican
53 resultados obtenidos en la
caracterizacion de los microterritorios
(altos de guali 2, quintas de casa
blanca bellisca, portales de funza
etapa G, sorrentinos la aurora)a
identificado el documento en carpeta

Drive y CD.
24 | Las demads que se requieran para Para el periodo informado se hace 100%
el cumplimiento del objeto entrega de los soportes de desarrollo
contractual | de la obligacion N ° 24 Se adjunta |

actas de asistencia, listas de asistencia
| y formatos diligenciados durantes las
visitas realizadas donde de identifican
53 resultados obtenidos en la
caracterizacion de los microterritorios
(altos de guali 2, quintas de casa
blanca bellisca, portales de funza
etapa G, sorrentinos la aurora)a
identificado el documento en carpeta
| Drive y CD.
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25 |Realizar de manera oportuna la Para el periodo informado se hace 100%
publicacion del informe de entrega de los soportes de desarrollo |
actividades con soportes en la de |a obligacion N ° 25 En esta entrega
plataforma SECOP || | se realizard de manera oportuna el

| cargue de las actividades en el Drive y |
en la plataforma SECOP, como
evidencia se adjuntan pantallazos del

cargue en Drive y en CD.

26 ||dentificar, notificar y gestionar Para el periodo informado se hace 100%
casos de Interés en Salud Publica. entrega de los soportes de desarrollo
de la obligacion N ° 26 En la entrega |
actual se adjunta excel de demanda
inducida de las 53 visitas realizadas en
los microterritorios (altos de guali 2,
quintas de casa blanca bellisca,

portales de funza etapa G, sorrentinos |
la aurora) , evidencias en Drive y en

CD.
27 |Las demas que se requieran para el | Para el periodo informado se hace 100%
cumplimiento del objeto entrega de los soportes de desarrollo
contractual. de la obligacion N ® 27 Actividad

realizada el 20 de enero de 2026, se
adjunta lista de asistencia y evidencia
fotografica en Drive y CD.

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 PAGC ENERO | 'ENERO FEBRERO
No. PLANILI 40403614 44183153 44183654 |
APORTE SALUD 116.800 | 54.500 321.300
APORTE PENSION 149500 | 69.700 411.200
APORTE ARL 22.800 10.600 | 62.700

APORTE CAJA N/A | N/A N/A
COMPENSACION | S| s ,
VALOR TOTAL PAGADO 289.100 | 134.800 $795.200 | W(
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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 pensién 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

" -
&
A T S S LAURA ANDREA ARGUELLO
ROXANA KATHERINE FIGUEROA MEDINA Cargo: Lider Salud Piblica

Cédula y/o NIT: 1010160472
Cargo: Psicéloga

JA vCONTRERAS
g{‘ BGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

L e e

Firma
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% FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO
{ Version Fecha aprobacion
A 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/a sefior/a ROXANA KATHERINE FIGUEROA
MEDINA, identificada con CC. No. 1010160472 de Bogota. Quien se desempefa en el cargo de
Psicéloga (PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PARA LA
CONTRATACION DE UN PSICOLOGO URBANO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010 DE 2.025 DEL MSPS.)
en el marco de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios: 196 - 2.026, no registra
pendientes correspondientes a el corte establecido desde el dia 16 de enero al 21 de febrero del

presente afio. /

Atentamente;

TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de febrero de 2.026.

Elabord y Proyectd: Tallana Alejandra Caslaieda Delgado — Trabajadora Soclal - SIAU,
Reviso: Mario Enngue Gongora Contreras — Subgerente

Adminisirativo y Financiero

Aprobd: Jikia Isabel Muelle Piazas-Gerente

Quienes proyectamos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presente documnento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentss y
par ic tanto bajo nuestra responsabifidad lo recomendamos para ia firrna de la Gerencia de la E.S.E

“*Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Sede Administrativa, Calle 11 N? 9-99, Piso 2 - Funza Condinamarca - Corren: gerencia@hospitalfunza.gov.co
Weh: Jiwww hospital funza. gov.co/

1 0 SARAMA CRNTRE OCCIENTE
<

Coberniacion «
@fwmgm ——

e .




PTGILAIRD =< S EESER™ | Barca o o

-202- Banco

T8t Caja Social | RS

FUNDALION
Su banco amigo. RUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ROXANA KATHERINE FIGUEROA Identiﬂdado con CC 1010160472
MEDINA

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina TEJAR, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24105242060
Fecha de apertura: 31 de Marzo de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 04 de Febrero de 20286.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



uopewWIoU| 9p JopesadQ sesuadwio) ap ayed Jod OAVAING OWOI OPEILISE]D £IST OJUAWNIOP 3353

% 002562 [T
p 0 o
0

3 F3IVIOL
o NS T I T |
0 0 Nan Nam
o [ 4801 | | | |
0 0 0 dvsE3 dvsa
0 [ 0 300 ] | 0 | 0 { o 1 0
onLTe oL i smmogr el 490
0Ly [ i s [ | | 0 115 0 1 0
00T ZE 0 izE \ : s o s
wiow £ g8 .l wpody somA
AECSEHIOL s o) 90 s oAl SespRITSIRY ‘TN AL sopuyon | mEwgemer | swody wop soien oW sng
YRALSISBNS WOd STTVLOL SITYIGLVHY SITVIOL
sopTITY N !-!-»— epody wew ons, | wonsen | swody oA un _ yquey 422 0o
- SYIYD §3TVI0L
3 0L @29 00£29 ] 0 ) 0L'e8 054150000 UNTa5 erEy G
proyepog ony 10004 vops | wopemmon | wepemen | wow | ugpenio) g o 9 on |
sopeiy ON | wfegemn) opudy ®OpNg JoWp | opeoPpey ON mowmng wrog g - N0 | SORQ sNedy sepeppedesy) ueeme) i Asquiny Tyy nfiypun
- = . “gam SAWVIOL
S 0T Liv s 0 0 0 0 9 9 0Ly Pl M0 \ 10pes
sopmEY sebeg dsd upraemmoe) ! 5 ep) opengy e asquni adv 061002
on chai wopoen | wewsems | ONI0 | g ety | - amd ewody uiody swody ugowERas . s
' 005 LT [ 0 [ 2 0 o 00T 1ZE £1990000e8 S AUTRWDS 210543
Voo o ugiaeTIelny ON Jomp uoReTUDYITY 'oN
240 w0p JO19A
sopoy oN | sbng wimios | wop somp o 00 POPMIARITN B3 3opIppedeou| PuBiApY Jdn P7 i aquoN 843 00pgI
g 3 GIIVS S1TVLI0L
SYW3LSISENS ¥0d S3TV.I0L
wrSeis g #raaceinn | azceast V| e b wown . On vanns VIHVIVMONAD xans i SR YU
: 13 FINVLINOSY NOUVINISIY |-
WO ¥ TYI0L < PRn— WN [rp— CIIDINGIN | GYGAID QUNIWYANYAFT 09102 I sl e
. : YTUNY I .uﬁa!.a VIENYId e i -
Jen pre—— O¥IWON o VNI Odis . oe«. u §u_ s woxpeutBeopaenomnfyuy | LHCC0IT (TR 4 LN S e !«2.:5%. 1Y VINXOM zeroaLoLnL )
v A aviosy
OYOLLNYD Vam30sw Gov Y3k | YTENYI OANEOD ONO4F L NQIIDFWO FUNVLHOLY THENON ONANIN OdiL
Y1INY4 V1 30 SOLVO FLNVANOAY T30 SOAVE

S31¥0dVY 3d NOIDVAINDITOLNY 3d YAVYEOILNI VTIINY1d woorejuediui | hOuchEooMO :




uopEWLIOU| 3p JopesadQ Jesuadwo) 3p aped Jod OQYAIYd OWOd OPEILISE] BISI 0JUINIOP 3353

W | & | ooesz | cew | ceci | meorsz | (ovas o 04 ] ) sszvie |ossoese [woms | | ST I T ]e]e ZMOTIL VR VIYATTES YRR WURTERS | ZIVOER (L
sapongnd| g f v | D e e . swmpody | spmpry o m ]
e | sy | 223w nuim wwvon | G serom | s wea | e eunh avvom | 32 -_wun _-—nma -mnm_— ~ m m vermmeit & ssapdy PR bl
ey
) THIVHOUY $ODYIN anvws noisnad | EITVORAON NOIYANOI ¥ AARYNLOI MOV
JUINVZILOD ¥Od 37TV130
bIRERLYY STOzZLRL ' o weoe 709202 oN vaau YRIVNINIONTD e SN
’ Tvsun AUINVLIHOEY NOOVINISTNE
3 G Daa)) | Sl e LIDINDN ) QVONID CLENYINYEI0 omags . rhiry 0
onTvE
visnvid | lonvsanmal | yiunva eIV 5
ouaNON | oovdwioad | o ey mydy | wo g pessantyuy | zoscsesnzs |tz esom VoML S v vvxon | | TrOsiossl aa
VOVOOIV OOV ViI3d|  VIHNVId LETTUE] ONO431EL NOIIEMO FUNYLHOLY THENON QUANON odiL
VTWNYId V1 30 S01Y0 ALLNYANOGY 130 S0LvD

S31¥0dVY 3a NOIDVYAINDITOLNY 3a YAVYOILNI VTIINVId woo gjueidiu | .Omcsnc._ooumo




Oﬂooa%_Sﬁ_mi_moo_s PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- DATOS DEL APORTANTE : : 'DATOS O LA FLANILLA 5 2
neo NUMERG IOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BLANLL ABOUAUA CANTIDAD
ROXANA KATAERINE FIGUERDA ' b |G . Une
e 1020160472 coe 189277 2203763562 usroamecinagtgmal.ccm | EXOKERADO PAGO wo | FEcHAPAGD | Mimpmo | BVPLEASS
IO o Y FLANILLA | (DIAMES/ARD] | PLANILLA 3
L s Ol AR SO ety CODIGO |  DEPARTAMENTOD CHIDAD ! MUNICEI0 3 B sondiunand fhisssdbmntins TOTAL A PAGAR
Ok e T T X w0 wnnr |/ o £ i aova0ne | Avsmsen b\ $289.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: R TOTALEB SALD RN 2
Caclgo EFS Nombee T Calizacién Obliguicrie | UPC Adicional Incapechindas Licancis Mxtraicae Dk Moew TR Vitor Mora | Yorm n Pag [ No, Aflados
X No. Ausonzacion Nor No. Autorizaclon Valor Colizacion
o507 Famuanar EPS B30003584-7 116,00 18,800
Codigo AFp
230001
Codige ARL|
1423
Cauliga CCF Oinx Morn | Valoe Morn Aparte _...E.v.l.. No. Afilados
' ; _ TOTALESPARARISCALES __TOTALES POR SUBSISTEMA.
Y , . No. Administrsdons | Valor antes de 10E, LMA,
Valor Aporie _ Dias Mora wor Mora Aporte Total & Pager No. Aflllages Tipo Administracora Reporimins R y Morn Total o Pagar
 BENA i = Solud 1 118,000 116.800
| | o | | Penshin [ 148,600 142500
- — -
A A y Riswgos L wtorabes | 22.000 22.800
| e | |
1 7 | |
- - MEN MEN
I [ I | o Y

Este documento esta clasificado comao PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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The Nl ...ayl __ NOMDRE APORTANTE o
ROXANA KA THERINE FIGUEROA

Mo
1010160472
; “b dosandionts . :

CUNDINAMARCA

27025

3 T TP [ mace e o 21 1t B O 7 R A S |
PR s ) ..,_,'...MA A e ._ :..,. - J : .v el L Ll :'n‘ .... oy [ ‘.. mg
il

T ROUEROA iethous RSO RAT O _ — _ — e

_u>m

Este documento est3 n..mms.__nuao como PRIVADO por parte de no:.uozmﬁ Operador de Informacién -




*gg_Bﬁi_E.ogd PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

nro NUMERO NOMIHE APCGHRTANTE LMECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FRNA PAGE ABUCWADA T CANTIDAD
ROXANA KATHE RBE 1 IGLIEHOA EXONERADO PAGO o CMPLEADCS ] wc
o 1000160472 cue ¥ 277 3203763562 | kidigueraameninaginmal. com ADSOH 14 27X00NGE WO FECHA PAGO NUNERD
HIERA PASAEEEECAEY PLANILLA | [DIMMESIANG) | #1LANRLA Y
FORMA CLASE NOMBRE | FEG00 BALUD | PERCEO PRURIOUES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL [T DEPARTAMENTC CIUDAD | MUNICRI0 ) TOTAL A PAGAR
ONICA | - Vueosndems CUNDINAMARCA FUNZA NG 031 s ARPOLIRE - | AP $150500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- X TOTALES SALUD .
Codigo EPS Nombre NIt e o urC Incapacidades Licenci Matemnidn G Moen Vadoe Miew | Totsl o Pagar | Ne. Aflilades
abor Mora UPC
No. Autselzacidn Valer No. Autorfzacion Valor Cotlzacion
EPBOY amisanar EFS S20000554 $.500 0 54500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién:
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TIPO DE
DOCUMENTO:

FORMATO

cODIGO
A-TH-F-012

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

NOMBRE

PAZ'Y SALVO CONTRATISTAS

VERSION
31612025

FECHA ELABORACION

AREA O PROCESO
QUE LO GENERA:

GESTION DE TALENTO
HUMANO

PAGINA

ROXANA KATHERINE FIGUEROA MEDINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT: 1010160472

No. Contrato: 196 - 2,026

AREA: ASISTENCIAL

Contrato / Acta de inicio
Firmanda

CONTRATACION

CARGO: PSICOLOGA EQUIPOS BASICOS

2, OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PARA LA CONTRATACION DE UN PSICOLOGO URBANO
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00001010 DE 2.025

DEL MSPS.
3. AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

Polizas de Contrato

TALENTO HUMANO

Documentacion Hoja de Vida

Capacitaciones

Liquidacion/ Acta
Terminacion

Seguridad Social del
confrato al dia

FIRMA

Equipo de Computo

Camet

FIRMA

Cierre de Registros al Dia

o
SISTEMAS

Entrega de Usuario CNT

Entrega de Inventario
Asignado

Informacion Intranet

Backup - Informacio

FIRMA

3. AREA ASISTENCIAL

(}E&er-n&?q&

C.C. ACAC A\pa )2 O

YOO

Buen estado de Equipos ol Informes - Reportes al dia S
Entrega de Inventario '/1 Indicadores ,//
Asignado o X 4 Metas 5 P
‘ el ) / 2 ;
FIRMA ‘6 nigg o f | ‘[f—/( FIRMA &£ /,k
ONTR 0 REPR 0 RATO

ROXANA KATHERINE FIGUEROA MEDINA

CC Y/O NIT: 1010160472

CARGO: SUBGERENTE

ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO




