2026 04 29 4,741,380.00

BARBOSA CASTILLO JULITH PAOLA

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS MCTE * e

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI

COMPROBANTE
b A e DE EGRESO No. 24,178

Fecha : 29/abnlf2026 Png1do a: 1010163964-1 BARBOSA CASTlLLO JULITH PAOLA
La Suma de : CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Valor $ 4,741,380.00,

PESOS MCTE

LR R LR e R R )
“Banco : 51 DAVIVIENDA S N T
Cuenta : 04 462169999366 I ~ Cheque: PE

POR CONCEPTO DE GASTOS ADMON

a——

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

No. 27,466 Faet 24-2026 Valor Bruto $ 4,770,000.00 Valor Neto $ 4,741,380.00
Codigo Descripeion Valor
302 ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 28,620.00

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

617 927 351 345 212020200802 Servicios prestados a las empresas y ser 4.770,000.00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS ]

CUI;ZNTA NOMBRE CUENTA DE_T!ITOS CBEDITOS
111005001 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 ; Q‘ 4.74&8 .00
E40| 01003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 4,741,380.00 0.00
Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 19:56 Usuano Responsable: TATIANA

Péagina | de 2




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEII

NIT. 900750333 COMPROBANTE
: 'DE EGRESO No. 24,178
e — e 2. TS e Rt =
Fecha : 29/abril/2026 Pagado a: 1010163964-1 BARBOSA CASTILLO JULITH PAOLA
La Suma de : CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Valor § 4,741,380,00
PESOS MCTE

ll...‘lll“.’..'l.lll‘.‘....‘..llll.O....".ll“...‘..I""ll."...'ll'

Bﬂllco . Sl .D—A-ViVli‘:NDA-"‘-" St - V - B
Cuenta : 04 462169999366 Cheque : PE

Recibi:
Nombre:
C.C. No. de

Firma:

I'fuella dactilar

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
PROFESIONAL EN ACTIVIDADES DE FORMULACION SEGUIMIENTO Y DESEMPENO
INSTITUCIONAL DURANTE EL MES DE ABRILDE 2026 SEGUN CONTRATO 273 DEL 2026

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 19:56 Usuario Responsable: TATIANA

Péagina 2 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: 27/04/2026  Hora: 07:30
Usuario Imprime: AVARIAS

s Usuario Responsable: AVARIAS

Pag. 1

“U27.466 | 27/abr/2026 | 27/abr.2026

_ Obligacién: 927 Registro: 351

NIT: 1010163964 NOMBRE: BARBOSA CASTILLO JULITH PAOLA

TEL: 834145 DIRECCION : CENTRO

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION - DESCTERTOS et
ADMINISTRATIVA* COMO PROFESIONAL E ACTIVIDADES DE p :
FORMULACION*SEGUIMIENTO Y DESARROLLO DE GESTION Y

ESEMPENOQ INSTITUCIONAL* DURANTES EL MES DE ABRIL*
ONTRATO 273 2026.
ICA SERVICI A 6 X 1000 28.620.00
ETO: 4,741,380.00
ANCELADO: 000
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA N. CREDITO : T Thoe !
PESOS MCTE .DEBITO: 0.00 |
SALDO ACTUAL : 4,741,380.00 k
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 4.741,380.00
243627002002 302-ICA SERVICIOS 6 X 1000 0.00 28.620.00
510801001 REMUNERACION POR SERVICIOS TE 4,770,000.00 0.00



E.S.F 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 Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 273 -?{ |

CERTIFICA:

Que JULITH PAOLA BARBOSA CASTILLO éltiﬁcado (a) con documento de identidad y/o Nit 1.010.163.964
expedida en Bogota cumplio a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA PROFESIONAL EN
ACTIVIDADES DE FORMULACION, SEGUIMIENTO Y DESARROLLO DE GESTION Y DESEMPENO
INSTITUCIONAL CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA del Contrato de prestacion de Servicios No. 273 echa 01/03/2026,4a presente cuenta
correspondiente al mes de abril, y cumple con el pago de seguridad social.

DETALLE /
Valor Contrato inicial 19.080.000 1
No. CDP 345 7
No. RP 351
Rubro Presupuestal: Servicios Administrativos :
Plazo de Ejecucion | 4 meses /
ADICION:
. No.CDP
No.RP
Plazo de Ejecucion
Modificacion
Otro Si Modificatorio /
Valor Contrato Inicial+Adicion-Modificacion 19,080,000 /
Valor Ejecutado 4.770.000 /
Valor Factura Actual . 4.770.,000 :
Total Ejecutado 9.540.000 /
Saldo por Ejecutar 9.540.000 /
{ /

Porcentaje de Ejecuciéon= Total Ejecutado/(Valor
Contrato Inicial+Adicion-M odicacion)% 50%

7

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

/e — 2
NGORA CONTRERAS” NOMBRE LIDER: MARIG-GONGORA CONTRERAS 4

NOMBRE SUPERVI
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA CARGO: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
“Tu Sulud, Nuestro Compromizo™
Sede Administrutiva. Calle 11 N° 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarea - Correo: erencis @ hospitalfunza. gev.co

Web: httpe/Avww, hospital funza gov.co/
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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 Codigo Version Fecha aprobacion

05/03/2025

INFORME

1.

- Z
273-2026 vl £

JULITH PAOLA BARBOSA CASTILLO v/
1.010.163.964

-------

003A%

$19.080.000 |~
dmeses
¢ NA >
Hasta 30 de junio de 2026 /
N/A

TRATO DEL CONTRATO + ADICION $19.080.000 |

IGESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL CON DE
AE.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS ME

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

ADMINISTRATIVA PROFESIONAL EN ACTIVIDADES
FORMULACION, SEGUIMIENTO Y DESARROLLO/ DE
INO

A
RCEDES

DEL MUNICIPIO DE FUNZA.

UE CORRESPONDE EL i _del2025 /

NFORME _ LA
PRESENTACION DEL INFORME  RlLed 206 7
s e 204 S/ -
ICION PRESUPUESTA $14.310.000 ./
\GAR EN LA PRESENTE ACT $4.770.000
D BANCARIA. N° DE CUENTA Davivienda, 462170058152
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__X_SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD__
Eip MR MARIO GONGORA CONTRERAS~
DOMBTE MRk 9B ST SRR e SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

“Tu Salud, Nuestro Comp romiso™

Sede Administrutiva. Calle 11 N°9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarcy - Correir gepencia@hospitalfunsa goy.co
Web: http:/www hospitalfunza gov.cof
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STRA SENORA DE LAS

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

Area o Proceso que lo Genera:

Tipo de Documento
FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Fecha aprobacion

Codigo Version

Nombre

{INFORME

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

—
informe Mensual X at informe Final
3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Esciba iodas las obligaciones confracuales especificas con el detalie de cada
unay el grado de cumplimiento.

Realizar la formulacion y el seguimiento del Plan de Desarrolio : ' -
Institucional y Pian Operativo Anual en cumplimiento a los Consaolidacitn soportes POA | timestre 2025,
Snoaionion nctkbiaciiod por ol iree dsPanesckindela - | 200Uy sumtentackn suie S5, seid B9 S
Socrataria do Salad e la Gobemackin de Cundinamarca, efpian | icrmaciin con los resutadcs y avidencias a i 50%
oficina de planeacin sectorial de la secretaria de

1 AL
de desamollo departamental, plan tenritorial en salud del
Departamento y e Plan Decenal de Salud. $3hin de Oymdvsnso
Se realiza seguimiento a informes de obligatono
cunpimienio, prooesos de compras conntas,
| aarla n. ol amieni y consobdacion de la amd?:ymmn;mymmp;n:nb
informacin entregada como soporte por los lideres de proceso | s ancia 2026, Radicacion de informe plan de 50% A
para la evaluacion de plan de gestidn del Gerente segln 1esolucion | oocisn el gerente a la junta directiva con la P
2 408 de 2018. ¢ idad de Jos soportes consofidados el pasado 1 =
de abril, sustentacion a junta directiva aprobacion
de acuerdo y acta el pasado 22 de abril de 2026
20 b L Consolidacion soportes POA | rimestre 2026, .
Realizar seguimiento a plan indicativo formulado y entregar | - sequimiento y sustentacion ante SSC, envio de
informe trimestral por medio de tablero de mando implementado | informacion con los resultados y evidencias a la 0% /]
3 por la ESE. oficina de planeacion sectonial de la secretaria
de salud de Cundinamarca
Se realiza retroalimentacion con las areas del
¥ie direccionamiento estralégico asi como el
Reaizar i despiieque, desarrolio y seguimiento del cumplimiento de los objetivos del 50%
4 direccionamiento estralégico de fa insfitucion. direccionamiento estratégico a través de -
comités.
Seguimiento penddico a la ejecucidn de los
proyectos inscritos al pian bienal de inversiones :
Asistencia técnica para la creacion de usuarios y ;
Preparar, formular y realizar seguimiento al plan bienal de claves plan maestro con secrelaria de salud de 50%
3 inversiones en salud. Cundinamarca, asistencia técnica con ministerio
de salud para el manejo de plataforma plan
maestio,

“Tu Salud, Nuestro Comp romiso”
Sede Adminkstrative. Calle 11 N° 999, Piso 2 - Funza Cundinamares - Correo: gerencin@hospitalfunza gov.co
Web: hitp/Awwsw hospital fimza gov.cof
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JUESTRA SENORA DE LAS

E.S.E DEL ORDEND

Area o Proceso que lo Genera:
n'.’ {

Tipo de Documento

FORMATO

INFORME

ASCONTRACTUALES

S0 Se realiza y socializa con las dreas de apoyo el
plan de trabajo para la rendicion de cuentas
Orga\zadﬁn convocatoria, presentacion y ejecucion de las vigencia 2025, consolidacion y ajustes de la 50%
de rendicion de cuentas. presentacién, publicacion de reglamento de
rendicion de cuentas, reporte a la Supersalud
archivo GTO03 rendicion de cuentas,

6
Comunicar sobre planes y programas del Hospital, asi como m&wmllm:wl 'm:; 50%
resultados de 12 gesidn nslitucional. oficina de planeacion sectorial de Ia secretaria

de salud de Cundinamarca /
Seguimiento al reporte de informes en
cumplimiento de la perodicidad definida: clrcular
029 facturacion, FT025 facturacion, FT018
contabilidad, Politica Piblica de parficipacion 50%

Apoyar &l reporte de informes al Ministerio de Salud y
ciudadana, reporte indicadores 256, alianza de
usuarios, reportes contables FP001, FP002,

8 Superintendencia Nacional de Salud.
FPOO3, FT002 reporte 2193 y sequimiento para
envid a Ministerio de Salud.
Repories mensuales en plataforma SISPRO
ejecucion proyectos de inversion de conformidad
con los informes presentados por las diferentes
areas. 50%

; Realmsegmnmbapmgr:n;sypmyscbsqxesaqwum
en

Apoyo en la elaboracion y suministro de

sustenlo lécnico para estudios previos de las

icitaciones de los proyeclos de inversion. \
Consolidacion sopories FURAG 2025, reporie

Realizar saguimiento a las acciones implementadas en el modelo en plataforma formulario FURAG acorde a las 50%

integrado de planeacion y gestion MIPG. evidencias entregadas por los procesos y las /

2 ) respuestas entregadas. £

Asisiir a las reuniones a las que sea oportunamente cONVOCadAY | A cictancia 2 reuniones previaments convocadas.

i mmgmwhdénoonlasadﬁridadesmm.
Presentacion de informe de actividades en 50%

12 Reuuardemaopahnalap:mieacmwnmda

actividades con sopories en la plataforma del Secop Il. Secop Il
Proyeccion de oficios y requerimientos a ks -
procesos, seguimiento al cargue de informes, g

13 Las demés que sean requeridas para el cumplmiento del objeto elaboracion de informes requeridos, reporte a 50%
confractual, plataforma PISIS ejecucion de proyectos de
inversion en curso. Seguimiento a proyecios
: | radicados en ministerio de salud.

10

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, Nuestro Comp romiise™ |
Sede Administrativa, Catie 11 N°9:99, Pisw 2 - Funza Cundinamarca - Corven: gerencia@hoipitalfunza gov.co

Web: hitp:/fvww hospitalionza gov ool
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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

& % eg | FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
s

Nombre Cédigo Version Fecha aprobacion

ATHFOI

vencido de sus aportes agada. /
\ES DE PAGO - MAI “

$250.000 .7
$320.000 ~
$48.800
$12.000
5630.800 ”~

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 pension de acuerdo
con lo establecido en el confrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base de cotizacion.

Sl X NO__ -

Vto, Bueno
ylo Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus

actividacdes

(' 2%

> 7= /’ &
c.c 1010483964 MARIO GONGORA CONTRERAS
Contratista Planeacion SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

o
AN IR |
MARIO GONGORATONTRERAS |
SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA |

Visto Bueno Tesoreria
: {

Firma

“Tu Salud, Nuestro Comp romiso™
Sede Administrativa. Calle 11 N° 9.99, Piso 2 - Funza Candinamarca - Correo: gerencia/@hospital 8 gOV.Co
Web; http:/Avew hospital lunzagov.cof
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
fipo de Documento Area o Proceso que |o Genera
% FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO
ﬂ: 2 Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
Z:%1
'\g 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 oficiad SIAU se permite certificar que el sefior(a) Julith Paola Barbosa Castillo , identificada con CC. No.
1.010,163.964 e Bogota . Quien se desempenia en el cargo de Gestion Administrativa Profesional En
Actividades de Formulacion, seguimiento, y desarrollo de Gestion y Desempefio
Institucional , en el marco de la ejecucion del contrato de prestacién de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA COMO GESTION ADMINISFRATIVA
PROFESIONAL EN ACTIVIDADES DE FORMULACION, SEGUIMIENTO Y DESARROLLO DE
GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA

SENQRA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA., no registra PORSDF pendientes en el mes de
2026 .

Atentamente W
ANGIE MILENA CAMARGO RIVEROS
LIDER - SIAU 3
En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de Abril {2026.
//

Elsborb y Proyedit: Angie Miléna Camargo Riveros:/Lider SIAL
Rensd’ Mario Ennique Géngora C. - Subgavante Adminialrahva y Arncine
Aprobé. Jubs lzabe! Musle Plazas-Gerente

Quisnes proyectamus, rovisamos y aprobamos, decleramos que & prassnts documento (o enconiramos ajusfado a fes normaes y disposiciones fegales vigentes y por fo fanlo Gajo nuestra
responsabilidad Jo recomendames para /e firma de Is Gerencie de Js ESE

“Tu Salud, Nuedtro Compromiso™

Sede Administrativa. Calle 11 N? 999, Piso 2 - Funza Cundinamares - Correo: gerencinihospitaifunza gov.co

Web: hittp/www hospital funza gov,cov

.6 | Gabermaion b itat
R A — e L Cundinamarea n
A H ‘

. R PS5




