2026 02 27 2,283,200.00
GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

------ rw NARARNN *y

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCE]
COMPROBANTE
i A DE EGRESO No. 23,773
Fecha : 27/febrero/2026 Pagadoa: 52664173-4 (JOMEZ PAI ENCIA LAURA CAROI INA
e doaf N vy S ot
La Suma de : DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE Valor § 2,283,200.00
'.‘.“"0...00t..'.""‘.."..l...t.."..‘.t‘l‘..llO.DC0.0.0..'!."."!“.)!.-
Banco: 51 DAVIVIENDA s St
Cuenta ; 04 462169999366 o ~e s Chogue . GPEY ) o
POR CONCEPTO DE SI:RVlClos 1 ECNICOS PROG PYP
No. 26,906 Fact 26-2026 Valor Bruto $ 2,283,200.00 Valor Neto $ 2,283,200.00
Codigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTIiCULO VALOR
177 363 225 254 245020901 Servicios para la comunidad® sociales y;  2.283,200.00
2 TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111005001 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 0.00 2,283,200.00
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2,283.200.00 .00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: | 1:44 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCE]
NE s COMPROBANTE
' DE EGRESO No. 23,773
Fecha : 27/febrero/2026 w Pagado a : 52664173-4 GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA
La Suma de : DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE Valor § 2,283,200.00

REE A L e T T T T I I
‘e

Banco : 51 DAVIVIENDA B

Cuenta : 04 462169999366 Cheque : PE
Recibi:

hiduixe: Huella dactilar
C.C. No. de

Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO TECNICO SIVIGILA DURANTE EL MES DE
FEBRERO DE 2026 SEGUN CONTRATO 221 DEL 2026

Usuano Impnme: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 11:44 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 2 de 2



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

Fecha: 26/02/2026  Hora: 19:15 . : Pag. |
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

SERVICIOS TECNICOS PROG PYP = 26/feh 2026 | 26/feh 2026

363 Registro:

225 l

. Obligacion:

-

NIT: 52664173 4 NOMBRE:  GOMEZPALENCIA LAURA CAROLINA '
' TEL: 3174034687 DIRECCION : CRA 19BN 773 286

LT e e L

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION %gggfﬁﬁ-
ASISTENCIAL* COMO TECNICA SISTEMA SIVIGILA * DURANTE EL = LENTHSS
MES DE FEBRERO DEL 2026* SEGUN CONTRATO 221 2026._

) A [

ANCELADO: | 0.00

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE N, CREDITO e 0.00
. DEBITO: 0.00
SALDO ACTUAL:| 228320000 |
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 RACION DE SERVICIOS TEC 0.00 2,283,200 00

731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 2,283,200.00 .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 Varsion Fecha aprobacion

05/03/2025

SUPERVISOR CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No ?1 -2026
CERTIFICA:

Que LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificado (a) con documento de identidad y/o Nit No. 52664173

expedida en FUNZA, cumplié a safisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO TECNICO EN SALUD PUBLICA EN EL SISTEMA DE
VIGILANCIA SIVIGILA CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO

DE FUNZA del Contrato de prestacion de Servicios No 221; 26+defech320yenero2026.lapresentecuema
correspondiente a FEB}ERO y cumple con el pago de seguridad social.

DETALLE
Valor Contrato inicial vV 7.686.773
No. CDOP L 25a
No. RP /
Rubro F’rosupuostal:%ervicios Asistencial |/ /
Plazo de Ejecucion g ‘ua\afﬁ 20 A RIL 2028
i ZOb RS ADICION: ‘
No.CDP
No.RP
Plazo de Ejecuciéodn
Modificacion y
Otro Si Modificatorio /] 4
Valor Contrato Iniclal+Adicion-Modificacion Z.686.773 |
Valor Ejecutado v /S 837,173
Valor Factura Actual vV 2,283,200
Total Ejecutado v 3.120,37
Saldo or ecutar '
o rc'l'r?ﬁl%o s Ejecucion= rTotal
Ejecutado/(vValor Contrato Inicial+-Adicion-
Modicacidn)% e

Z

NOMBRE SU : MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ NOMBRE LIDER: LAURA ARGUELLO

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD (LIDER SALUD PUBLICA )
“fu Salud, Nucsive Compromisy’
Sede Admimbstrativa, Calle 11 879499, Piso 2 - Fuoza Condinamarea - Correo: gerepsin@ hospitalfunza.goy.co
Wby http://swww hospitalfunga. 2o Lo
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£ S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera:

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

Tipo de Documento
%P 2 FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

INFORME ATH-FO11 V' 05/03/2025

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

/
NUMERO DE CONTRATO 221-2026 / 7
NOMERE DEL CONTRATISTA LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIAY
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT CC 52.664.173
FECHA ACTA DE INICIO 0ener02025 /
VALOR DEL CONTRATO $7.686.773 /
PLAZO DE EJECUCION 3MESES 11 dias v/
PRORROGA (ADICION)
FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA EL 30 abril 2026 ¥

FECHA TERMINACION ANTICIPADA {si aplica)

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + £8 '
P stesein . o

ADICION
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL COMO TECNICO EN SALUD PUBLICA EN EL
ISTEMA DE VIGILANCIA SIVIGILA CON DESTINO A LAE.S, 4
OBJETO CONTRATO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL/

IMUNICIPIO DE FUNZA

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
R FEBRERO DE2026 o
FECHA DE PRESENTACION DEL s
ol FEBRERO 2026 v/
NUMERO DE INFORME 2 DEA /
SALDO DE EJECUCION o
PRESUPUESTAL $6:249.600
VALOR A PAGAARC$2 LA PRESENTE il / :
ENTIDAD BANGARIA, N° DE CUENTA BANCO DAVIVIENDA- AHORROS 456170038982 +
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD__X
NOMBRE DEL SUPERVISOR MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ /
DELCONTRATO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

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

T Salud. Nuesire Compromiso™
Sede Administrativs, Calle 11 N° 9-99, Fiso - Correo: gerepsin@hospitalfunza.goy.co

Web: hitp:/waww hogpitalfunza,gov.co’

f) O i @ ¢ (;:ﬁ—x‘;;\u (—_—’_‘w

) = Funzu Cundinamurca




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre Caédigo

A-TH-F-D11

INFORME

Area o Proceso que lo Genera:

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Fecha aprobacion

Version

05/03/2025

Informe Mensual X

Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas fas obligaciones contractuales especificas con el detalle de cada

una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CONTRACTUALES

Realizar y enviar bilisqueda activa
institucional 2.026, en formatos y tiempos
establecidos segun directrices para la
vigencia,

DETALLE DE ACTIVIDAD

| Se realiza BAI general de eventos de
| interés es salud publica intensificada
priorizando: Tuberculosis, eventos 300,
varicelas, dengue y violencias de género

% oe

CUNPLINIENTO

41%

Realizar BAI de infecciones
institucional, en formatos y tiempos
establecidos segin directrices para la
vigencia

Se realiza BAI por

iCorrespondencia, con el fin de detectar
probables casos de infecciones
lasociadas a salud.

41%

Realizar BAl de eventos en
eliminacion y erradicacion
institucional, en formatos y tiempos
establecidos segln directrices para la
vigencia

Se realiza BAI de fiebre Amarilla, con el
fin de revisar eventos no transmisibles.

41%

Validacién y reporte de RIPS en
tiempos establecidos.

Se realiza validacion de RIPS,
correspondiente a las atenciones del
Mes de enero y se realiza respectivo
envio a la secretaria de Salud
municipal

41%

Anélisis y precritica de fichas para ser
reportadas de manera semanal.

Se realiza precritica de manera
semanal de las fichas de notificacion
de eventos de interés en salud publica

41%

Seguimiento a evento 300 de manera
semanal.

Se realiza capacitacion de los eventos
de salud mental al personal médico ,
este se realiza en dos sesiones

41%

“Tu Sadud, Nuestro Compromiso”
Sede Administrativa, Calle 11 N°9-99, Piso 2 - Funza Cundinamuares - Correor gerencia@hospitalfunza.gov.co

Web: hitp/Awvww

hospitalfunza gov.cof

Y

Gobernuciin «
Cundinamares




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:

Nombre

Cédigo Versién Fecha aprobacion

INFORME A-TH-FO11

& y FORMATO ~ GESTION DEL TALENTO HUMANO

V5 05/03/2025

Socializacién y apoyo a la adherencia
de protocolos de EISP con una
capacitacion al mes al personal médico.

Se realiza ajuste a un evento 217
chicunguya , con finalidad de dar
cierre

41%

Seguimiento ajustes realizados de los
eventos  reportados al  sistema
epidemiolégico SIVIGILA 2026.

Este mes no se capacit6 al personal
nuevo de la institucion.

41%

Induccién al personal médico de los
eventos de interés en salud publica

Se realiza revision y seguimiento a la
notificaciéon de fichas evidenciando
mejora en la calidad del dato.

41%

10

Seguimiento del cargue y del
diligenciamiento de las fichas del
SIVIGILA a los Equipos Basicos en
Salud como del grupo PIC

Se realiza revision en el drive,
evidenciando reportes de aplicacion
de fiebre amarilla de manera diaria

41%

1"

Seguimiento al reporte diario de dosis
de Fiebre Amarilla, COVID e Influenza
de la sede principal como de sus dos
puestos de salud

Se realiza apoyo para el ajuste de
inventarios en la pai web y cargue de
biolégicos.

41%

12

Seguimiento del movimiento mensual
de bioldgicos e insumos de PAI WEB
en relacion con dosis aplicadas,
solicitudes y cargue de pedidos de la
sede principal como de sus dos puestos
de salud.

Se realiza revision de las vacunas
aplicadas para el mes de febrero, y se
sugiere apoyo para el cargue en el sistema
nominal.

41%

13

Validacién de informaciéon de los
cargues en el sistema de PAI WEB en
relacion con  dosis  aplicadas,
solicitudes y cargue de pedidos de la
sede principal como de sus dos puestos
de salud

Se realiza revision del anexo 3 de 2026,
donde se verifican datos y dosis aplicadas
en el mes de enero,

41%

14

Apoyo al proceso de seguimiento de
demanda inducida y cumplimiento de
metas en PYD en vacunaciéon de
manera semanal

Para este periodo se apoya a las
vacunadoras en la revision de los
movimientos de biolégico.

41%

15

Validacién de informes y registros
diarios en vacunacion de manera
semanal conforme a la productividad
de vacunacion con el fin de hacer los
cargues a la plataforma SIGIRES los

Se realiza informe de actividades en el
periodo comprendido entre el 1 y el 28 de
febrero de 2026

41%

Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Corveo: gerencia@ hospitalfunza.gov.co

Web: hitp /Awsww hosprtal fi

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™

§.gov.col

Gobernaeiin «
Cundinanarea




S E DEL ORDEN DEPARTAMENT

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE

, de Documento

FORMATO

AL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

FUNZA

Area o Proc o que o Genera

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version Fecha aprobacion

primeros 5 dias hébiles del mes.

16

Apoyo a las demas actividades que
sean asignadas por la lider de salud
publica encaminadas al cumplimiento
de metas de PYD y procesos
institucionales de consulta externa.

se realiza socializacion y apoyo en los
protocolos, circulares y boletines de salud.

41%

17

Realizar de manera oportuna la
publicacién del informe de actividades
con soportes en la plataforma SECOP

se realiza socializacién y apoyo en los
protocolos, circulares y boletines de salud.

41%

1L

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.

/
ENERO 2026 *
0497304423
$250.000
$320.000
$48.800
$0
$ 618.800

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe comresponden 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 cofizar a salud y pensién de acuerdo
con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que

“Tu Salud, Nuestro Compromise™
Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Fonza Cundinamarcs - Correo: ger i

Web: hitp://www hospital funzs.gov o/

‘0 I | G ((iixunck’m.




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

A INFORME ATHF011 V6 05/03/2025

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

Lpdp SOHER R

Hl Eh 1€
e /| 7 e
CARGO: TECNICO EN EL SISTEMA DE \/ LIDER DE SALUD PUBLICA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SIVIGILA

Stinarsi=oc oot AL anbyy
e iU UEE WU e

MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD ;
Visto Bueno Tesorerla
Firma
. “Tu Salod, Neestro Compromisa”
Sede Administrativa, Catle 11 N7 9-29, Piso 2 - Funzs Cundinamarea - Correo: gerspcig@ bospitalfunza.sov.co

Web: bt/ www hospitalfunza, gov co

N




£.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 Caodigo Version Fecha aprobacion

05/03/2025

CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001

DE: SIAU

PARA: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION
Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el(a) sefior(a) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificado con

CC. No. 52664173 de FUNZA. Quien se desempefia en el cargo de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL COMO TECNICO EN SALUD PUBLICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA SIVIGILA CON DESTINO A LA ESE.

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA., no registra PQRSDF pendientes en el mes
de FEBRERO.

Atentamente

Tad

TATIANA ALEJTANDRA CASTANEDA DELGADO
TRABAJO SOCIAL - SIAU .

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

Elaborn y Propectd. Tateng Alggncre Casradeda Dalgado - Trabayaders Suchl - S/AU
Revist Maurcn O Byme Ramiaz - Subjarencia de Senvicios de Salid
Apvobd Jiba isabel Mueds Aazas-Serente

Quianes proyaciamos, fevsamos v aprobamas, deckaramas que &l presarte documenis b encontramas 4151300 2 5 namas y disposicines fenaks vwantes y por lotanto bajo nuastre resppasabilicad b
rRcomendamos para 12 firia te ia Gemnclade B ES.E

“Tu Salad, Nuestro Compromiso”
Sede Administeativa, Calle 11 N2 999, Piso 2 - Funza Cpndinamiaren - Correo: gerencia@hospitalfunza.goy.co
Weh: http/Awww hospitalfunza.gov.co/

46 S i * Gohernacion
i TN T 9.2 Condinamarca
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