2026 05 29 4,741,380.00
BARBOSA CASTILLO JULITH PAOLA

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS MCTE "= v Cavnavavara

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
NIT. 900750333

COMPROBANTE
'DE EGRESO No. 24,347

Fecha: 29/mayo/2026 l Pagadoa: 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

R e L L e e R e e Ll A

Banco : 51 DAVIVIENDA

Cuenta : 04 462169999366 N ~ Cheque:  PE
POR CONCEPTO DE GASTOS ADMON
No. 27,693 Fact 25-2026 Valor Bruto $4,770,000.00 Valor Neto S 4,741 380.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION  REGISTRO cor COD, ARTICULOQ ARTICULO VALOR
786

[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS

i

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 17:37 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina | de 2




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
NIT. 900750333

Fecha: 29/mayo/2026 Pagado a :

La Suma de:

Banco :
Cuenta ;

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA

PESOS MCTE

‘OOIII“‘..l.l.“...“tl.ll...."'.ll........ R T}

SI  DAVIVIENDA
04 462169999366

1010163964-]

COMPROBANTE
DE EGRESO No.

24,347

BARBOSA CASTILLO JULITH PAOLA

Valor §

4,741,380.00

Cheque : PE

Recibi:

Nombre:

C.C. No.

de

Firma:

Huella dactilar

OBSERVACIONES:

ELABORADO

REVISADO APROBADO

Hora: 17:37

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

Usuario Imprime: TATIANA

Usuano Responsable: TATIANA

Pégina 2 de 2



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

NIT. 900750333

Fecha: 27/05/2026  Hora: 08:42

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

Pag. 1

27/may.12026

JASTOS ADMON 27/may.i2026

Obligacion: 1,184 351

Registro:

BARBOSA CASTILLO JULITH PAOLA
CENTRO

NIT: 1010163964 1 NOMBRE:

DIRECCION :

| TEL: 854145 286

1ONE e ———— x VA

BRUTO

4,770,000.00 |

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA* COMO PROFESIONAL EN ACTIVIDADES DE

DESCUENTOS :

0.00|

FORMULACION* SEGUIMIENTO Y DESARROLLO DE GESION*
DURANTE EL MES DE MAYO DEL 2026* SEGUN CONTRATO 273
2026.

!

5

. _ . IPUESTOS ST gz
__ICA SERVICIOS ICA 6 X 1000 28.620.00
NETO 14,741,380.00
ANCELADO 000 |
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA N, CREDITO : 0.00 |

PR30S MCTE . DEBITO: 0.00
SALDO ACTUAL : 4.741.380.00 |
. =)

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.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

P\ , Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
{ '\
g

SUPERVISOR CONTRATO A-TH-F-009 V5 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 273-/2026

~ CERTIFICA:

Que JULITH PAOLA BARBOSA CASTILLO identificado (a) con documento de identidad y/o Nit 1.010.163.964/
expedida en Bogotd 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 PESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA del Contrato de prestacion de Servicios No. 273/de fecha 01/03/2026/ la presente cuenta

correspondiente al mes de mayo, y cumple con el pago de seguridad social.

| DETALLE ot
Valor Contrato inicial 19.080.000 £
No. CDP i 345 ¢
No. RP _ 351
Rubro Presupuestal: Servicios Administrativos S/
Plazo de Ejecucion | 4 meses .~

ADICION:
No.CDP :
No.RP X
Plazo de Ejecucion
Modificacion
Oftro Si Maodificatorio
Valor Contrato Inicial+Adiciéon-Modificacion 19.080.000 /

Valor Ejecutado 9.540.000 /
Valor Factura Actual 4.770.000~/'
Total Ejecutado 14.310.000 /
Saldo por Ejecutar o 4.770.000
Porcentaje de Ejecucién= Total Ejecutado/(Valor /
Contrato Inicial+Adicién-Modicacién)% 75%

RE LIDER: JUAN SEBASTIAN DUARTE FLORES/
: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

RE SUPERVISOR: JUAN SEBASTIAN DUARTE FLORE!:’MEi
BGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA c

‘ y<m 2 ; Gobernackm .
. SALANA CENTRO COODRRTE O rea @
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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

Version Fecha aprobacion

Tipo de Documento

FORMATO

Nombre

Codigo

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

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO f 0%
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULITH PAOLA BARBOSA CASTILLO 7
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT 1010.163.964
FECHA ACTA DE INICIO 01038/
VALOR DEL CONTRATO $19.080.000 Vs
PLAZO DE EJECUCION ‘_gm%es/
PRORROGA (ADICION) NA
FECHA FINAL DEL CONTRATO Hasta 30 de junio de 2028/
FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica) N/A &
VALOR ADICION : N/A 2 = 08
VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ADICION $19.080.000 7

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA PROFESIONAL EN ACTIVIDADES DE
£ FORMULACION, SEGUIMIENTO Y DESARROLLO DE
OBJETO CONTRATO ESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL CON DESTINO Al -
A E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DEL MUNICIPIO DE FUNZA.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL ; / )
INFORME 5 del 2026 ;
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME ¥ ' : # 2026/
NUMERO DE INFORME , 3ded /' 3
SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL $9.540.000 \/ /
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $4.770.000 \/ s
ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Davivienda, 462170058152

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANGIERO X _ SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD ~__
; A JUAN SEBASTIAN DUARTE FLORES
e R Skt SUBGERENCIA ADMINISITRATIVA Y FINANCIERA

Calle 11 N 299, Piso 2 - Fonza Cundinamatres < Corren: gerencla@hospitatifunza. gov.co
htpe//www hospita funaz gov, Co

!

‘ﬂ\'\ . Gohermucion .
B Tl : Cundinamarea




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

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cadigo Version Fecha aprobacion

Nombre

W INFORME A-TH-F-O11 05/03/2025

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

Informe Mensual X Informe Final

—_

3

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obhgactm contractuales especificas con el detafle de cada
una y el grado de cumplimiento.

OBLIGACIONES ESPECIFICASCONTRACTUALES DETALLE DE ACTIVIDAD

Realizar Ia formulacion y el seguimiento del Plan de Desarrolio Consolidacién soportes POA | trimestre 2026, v

Institucional y Plan Operativo Anual en cumplimiento a los o r
lineamientos establecidos por el Area de Planeacion de fa mummwmmsmvw 5% il
;| Secrearia de Saud de la Gobenacion de Cundinamarca, ol pan ormacion con los ’““‘a";sy""‘“ma la
de desarrollo departamental, plan toriorial en sakud dal | Ofcina de planeacion sectoral de la secretarta de
Departamento y el Pian Decenal de Salud. salud de Cundinamarca
Realizar Ia formulacién, el seguimiento y consolidacion de la  * Seﬂu“":;gawm;ﬁgﬁo “’“Wmlpoii““’ g
informacion entregada como soports por los fideres de proceso ?gimw?a‘fi"uﬁ"a‘éie bty 75% e
ipara la evaluacion de plan geoegz?%\&d Gerente segln resolucion reportes sifis gestacional, cumplimiento
2 ; : captacin gestantes | timestre 2026.
Consolidacion soportes POA | trimestre ! .
 Realizar seguimiento a pian indicativo formutado y entregar seguimiento ysustenl:bn amemSSC. mzv?i?ze e
3 por la ESE. oficina de planeacién sectorial de la secretaria
de salud de Cundinamarca
. Se realiza retroalimentacion con fas areas del
Realizar el despliegue, desarrollo y seguimiento del direccionamiento estratégico asi como el A
dreccionad o de Ia institucion cumplimiento de fos objetivos del 75%
-4 reccionamiento esiraly . direccionamiento estratégico a fravés de
comités. :
Asistencias técnicas peritdicas y cargue ala o=
nueva plataforma de plan maestro ministerio de s
- Preparar, formular y realizar seguimiento al plan bienal de salud, iniciativas completas proyectos de 75% 4
inversiones en salud. inversion en los tiempos establecidos por la SSC
> y el ministerio de salud.
Organizacion, convocatoria, presentacion y ejecucion de las Scemaahn pa” rr;pml: eéecmm en:' %r::dﬁn;e 75% 7 |
jornaggs de rendicion de cuentas. envia para publicacien.
Fu Salud, Nuestro Compromise™
Sede Adwintstrativa, Calle 11 N2 9299, Piga 2 - Funen Cundinumarcs - Corren gerencindhospitalfunz.gov.co
Weh i/ :L'-\V‘V.\;i’.n;\.;‘{il.".lr‘uln:'.-, R

e e B - [




£ 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

Nombre Codigo Version

05/03/2025

INFORME

OBLIGACIONES ESPECIFICASCONTRACTUALES DETALLE DE ACTIVIDAD

Consolidacion soportes POA | trimestre 2026,

seguimiento y sustentacion ante SSC, envio de

informacion con los resultados y evidencias a la

oficina de planeacion sectorial de |a secretaria
de salud de Cundinamarca

Comunicar sobre pianes y programas del Hospital, asi como
resuftados de la gestion Institucional.

Saguimiento al reporte de informes en
cumplimiento de la periodicidad definida: circular
029 facturacidn, FT025 facturacion, FT018
contabilidad, Politica Pablica de participacion
ciudadana, reporte indicadores 256, alianza de

| usuarios, reportes contables FP001, FP002,
FP003, FT002 reporte 2193 y seguimiento para
envid a Ministerio de Salud.

Apoyar el reporte de mfonnes al Ministerio de Salud y
Superintendencia Nacional de Salud.

75%

Repories mensuales en plataforma SISPRO
ejecucion proyectos de inversion de conformidad
con los informes presentados por Ias diferentes
areas.

Ajustes y radicacion de proyecto de dotacion
Realizar seguimiento a programas y proyectos que se ejecuten para habliitacion ante el ministerio de salud.
en la ESE.
Ajustes y radicaciin de proyecto de control
especial ante el ministerio de salud.

Apoyo en la elaboracion y suminisiro de
sustento técnico para esiudios previos de las
licitaciones de los proyectos de inversion.

10

Consolidacidn soportes FURAG 2025, reporte

en plataforma formulario FURAG acorde a las

evidencias entregadas por los procesos y las
respuestas entregadas.

Realizar seguimiento a las acciones implementadas en el modelo
integrado de pianeacion y gestion MIPG.

15%

1

Asistir a las reuniones a las que sea oportunamente convocada y

que tengan relacion con las actividades contratadas. Asistencia a reuniones previaments convocadas.

5% /]

12

Presentacion de informe de actividades en

Realizar de manera oportuna la publicacion del informe de
Secop |l

actividades con soportes en Ia plataforma del Secop Il

75%

13

Proyeccion de oficios y requerimientos a los
procesos, seguimiento al cargue de informes.
elaboracion de informes requendes, reporte a

plataforma PISIS ejecucion de proyectos de
inversion en curso. Seguimiento a proyectos

radicados en ministerio de salud.

Las demas que sean requeridas para el cumplimiento del objeio
contractual.

5% -

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 Campromise™

1152 9-99, Piso 2 - Funes Condinamurey - Corren: gerenciy@hospitalfunza gov.co
Veh: hatpaSwww hospitaitunza, gOv.C00

-
¥ 2" % Gubermackin.
P g 2 Cundinamarca

Sede Adminjsorativa, Calle




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

Cadigo Version

INFORME

l A-THFON 1 05/03/2025 |

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

$250.000
$320.000
$48.800
$12.000
$630.800

—\

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.

8l NO s

DECLARACION No. 2; Manifiesto que he cumplido con mi obhgacn.’)n de cotizar a salud y pension de acuerdo
con lo establecido en el contrato, y que no he recibido mgresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base de cotizacion.

SI_X__NO

Vto. Bueno
Lider de proceso o area en el cual realiza sus
actividades

Contratista v/o Representante

CC 1.610.163.964
Contratista Planeacion

_Firma

dmintstrativie Calle 11 N2 999, Piso 2 - Fungza Cundinamares - Cory gerencin@hospltalfunza. gov.co

Iftpe/ sy o spllaliunze. g0

W . ‘ unlmn i,
S A Cundinumares
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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 DE ATENCION AL USUARIO

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

CERTIFICACION PQRSDF M-AU-F-001 05/03/2025 ’

DE: SIAU

PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ASUNTO: CERTIFICAClON PQRSDF A SATISFACCION
Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el sefior(a) Julith Paola Barbosa Castilla/, identificada con CC. No.
1.010.163.964 de Bogota . Quien se desempenia en el cargo de Gestion Administrativa Profesional En
Actividades de Formulacion, seguimiento, y desarrollo de Gestion y Desempeno -
Institucional , en el marco de la sjecucion del contrato de prestacin de servicios: PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA COMO 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., no registra PQRSDF pendientes en el mes de
26 .

Atentamente 3
4 ANGIE lﬁt—E& CAﬁAR%O RIVEROS

LIDER - SIAU

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

Eiatord y Proyecia Angle MHena Cémargo Riveros /Lidsr 58U
Rewzd' Juan Sebastidn Duarte Flores ~Subgennfe Adriinstralio y Fnanaero
Aorobd’ Juls fssbel Musils Aszas-Garsnte

Quienes pidyectames, 7evisamos y aprobames, declaramos gue el prasents documento ko encantyamas ajustade o lss normss y thspasicionas fagales wigentes y por Jo lanto dejo nuestra
responsabaidad fo recomendamos pers 8 firma de ls Gerencia de fa ESE

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™

Sede Administrativi. Calle 11 N° 999, Pisa 2 - Funza Cundinamares - Corren: gerencis@hospitalfunza.gov.co
Web: http/www.hospital funza. gov.co

"f}mmum | (fill)cnr.li:n;‘




