2026 06 12 2,320,384.00
VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESOS MCTE **et+rvivses g

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE
TER: J0IR0 DE EGRESO No. 24,472
Fecha: 12/junio/2026 : Pagado a : 1073714031-1 VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA
EtindsraiRaE e, A 2o0b SR T , -
La Suma de : DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO Valor $ 2,320,384.00
PESOS MCTE
.l.‘O‘l.l.lll...l'l.“"l.lll“"..."".....“.0bo‘l.lltill.llll..l'..‘
Banco : 51 DAVIVIENDA =2 B B . = _ R
Cuenta : 14 462100071523 e s Cheque:  PE o e g
POR CONCEPTO DE PIC MUNICIPAL
No, 27,884 Fact 03-2026 Valor Bruto $ 2,320,384.00 VYalor Neto § 2,320,384.00
Codigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cor COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
935 1364 284 107 245020903 Servicios para 1a comunidad, sociales y ¢ 2,320,384.00
| TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS
CUl-_JNTA - NOMBRE CUENTA D_EBITOS CREDITOS
| 1 1006016 DAVIVIENDA CTA AHORROS 462100071523 0.00 2,320.384.00
40101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS S 2.320,384.00 0.00

Usuarto Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 19:00 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina 1 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI }COMPROBANTE
NIT. 90075 [
i g N |DE EGRESO No. 24,472
Fecha : 12/junio/2026

Pagado a : 1073714031-1 VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA

La Suma de : DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO l Valor § 2,320,384.00,

PESOS MCTE
ll...Ql‘tl"..ll"-...‘"‘..D..'l‘l.‘.l....‘U“"IR..0.‘..‘!..0“‘3!‘... |
Biser. A1 DAVIIBEE e ol e o
Banco : 51  DAVIVIENDA
Cucnta : 14 462100071523 Cheque : PE
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:
OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN CONV

INTERA ADM NO, CD0074-2025 DURANTE EL 13 DE ABRIL AL 15 MAYO DEL 2026 SEGUN
CONTRATO 257 DE 2026

Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 19:00 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 2 de 2
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: 04/06/2026  Hora: 16:26
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

Péag. |

29/may 12026

-

NIT: NOMBRE:  VASQUEZ GUIO NATALIA CAMILA
TEL: 3212500056 DIRECCION : CRA 9 A NO 23-03 BARRIO BOCHICA 754

BRUTO :

H 3P

RESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION

32038400

!':.SISTENCML‘ COMO PROFESIONAL EN NFERMERIA * PARA DE.Sf_‘l, EI\I?—S-'—- ——rr 0'002
EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO INTERADMI. CD-0074-2025* |
DEL 13 ABRIL AL 15 MAYO DEL 2026* SEGUN CONTRATO 257 2026.
e e VAT INE R HENTLAD LIV e PN TO T 2.320384.00
} R ; - - ~ [CANCELADO: | T 000
DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE Mil. TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO N, CREDITO : 0.00
PESOS MCTE N. DEBITO : T 0.00
‘ FALDO ACTUAL :| 2.320.384.00 ‘
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
730101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TREC 0.00 2,320,384.00
731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 2,320,384.00 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

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Caédigo Version Fecha aprcbacion

SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No. 257/426 + PRORROGA N/
CERTIFICA:

Que Natalia Camila Vasquez Gﬁoﬂﬁﬁcado (a) con documento de identidad y/o Nit 1073714031 gxédidaen Soacha cumplic a satisfaccion
con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL PROFESIONAL EN ENFERMERIA A EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO ‘NO. CD-0074-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA ESE.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES DE LA LINEA DE PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICACION INTEGRAL DEL RIESGO, EN
EL MARCO DEL PLAN ,DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC TENIENDO EN CUENTA LOS
DETERMINANTES SOCI%gso DE LA SALUVEL PERFIL E MIOLOGICO DEL MUNICIPIO del Contrato de
prestaciop-de Servicios No. 257 ZGVEORROGAM e fecha 14/02/20 presente cuenta corespondiente al corte 13 Abril al 15 Mayo
2026 yAumple con el pago de seguridad social. ‘

DETALLE o
Valor Contrato Inicial 12.100.6804 % .
No. CDP 107 /
No. RP 2844
Rubro Presupuestal, Servicios pam la comunidad soclales y personales - pic municipal
[Plazo de Ejecucion | hasia ol 16800 A
ADICION:
No.CDP >
No.RP /S /
Plazo de Ejecucion Prorroga #1 /7 hasta el 15/Mayc -.//
Modificaciéon

Otro Si Modificatorio / /

Valor Contrato Inicial+Adicion-Modificacion 12.109.880 //
Valor Ejecutado 7.057.688 4.~
Valor Factura Actual 2.320.38441 .=
(Total Ejecutado 53780121
Saldo por Ejecutar 2.731.608 47
Porcentaje de Ejlecucién= Total Eecutado/(Valor ./
MWM, I7% £4 1/

4

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de Mayo del afio dos mil veintiséis (2026)

Jgura| Arguel.
107R515517
njer e 1e;
* 7

: que
~ S
NOMBRE SUPERVISER: MAURICIO O'BRYNE RAMIREZ NOMBRE LIDER: LAURA ANDREA ARGUELLO ORGANISTA
CARGO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD CARGO: LIDER SALUD PUBLICA
“T'u Salud, Nuestro Compromiso
Sede Administrativa. Calle 11 N° 999, Pixo 2 - Funza Cundinamarcy - Correo rencia@hospital v.C

Web: hitp/fwww hospitalfunza. gov.col

- S RS .6 bk sk o @ ((.'-ll:;'iwn'k'm.
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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

2’% ﬁ Nombre Cédigo Version Fecha aprobacion
: INFORME A-THF011 V5 05/03/2025

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO 25746 2.026/% PRORROGA N1 /.
GNOMBRE DEL CONTRATISTA . NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT 1.073.714031
FECHA ACTA DE INICIO 1410212.026 4

VALOR DEL CONTRATO $12.109.680.00 /
PLAZO DE EJECUCION : 2 MESES Y 1DiA

PRORROGA (ADICION) : 1 MES /
FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE MAYO DE 2.026/

FECHA TERMINACION ANTICIPADA (si aplica)

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + ; /
ADICION $12.109.680.00

PRESTACION DE SERVICIOS/DE APQYO A LA GESTION
ASISTENCIAL PROFESIONAL £N ENFERMERIA A EFECTOS DE
ECUTAR EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CD-0074
b025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA ESE.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO
OBJETO CONTRATO DE FUNZA DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA DE|
PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICACION INTEGRAL ' DEL
RIESGO, EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES!
OLECTIVAS PIC TENIENDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD Y EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL
UNICIPIO.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL 3 DE ABRIL AL 15 DE MAY0 2,026/
INFORME
FECHA DE PRESENTACION DEL ‘
EDRME MAYO DEL 2.026 ¥~
NUMERO DE INFORME 3DE3 /
SALDO DE EJECUCION i
PRESUPUESTAL $5.051.992
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE §2320.384 7
ACTA
ENTIDAD BANCARIA. N° DE CUENTA BANCO BANCOLOMBIA
“Tu Salnd, Nuestro Compromise™
Sede Administrativie, Calle 11 N2 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamares - Correo gerenciad@hospitalfunza. gov.co

Web: http/Awww hospitatfunza gov.co

‘ f) - Gobermscion -
Sk crTRO OCODRRT | Cundinamarca 'n’




E.5.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento Area o Proceso que o Genera

‘ GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Caodigo Version Fecha aprobacion

INFORME A-THFO11 V5 05/03/2025

N° DE CUENTA 525-258616-35
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD__X

MAURICIO O'BYRNE RAMIREZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__
NOMBRE DEL SUPERVISOR

DELCONTRATO

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

Informe Final X

Informe Mensual

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el detalle de cada
unay el grado de cumplimiento.

% DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DETALLE DE ACTIVIDAD

MELIAER

CONTRACTUALES

Realizar visita domiciliaria a las personas y
familias caracterizadas por parte de las
auxiliares de enfermeria de los equipos
basicos en salud, con riesgos a
enfermedades cronicas no transmisibles

Para este periodo se realizan 3 actividades, se
proyecta continuar su cumplimiento para la si-
guiente entrega.

77%

Canalizar a las intervenciones individuales
riesgos asociados a enfermedades cronicas
no transmisibles y transmisibles. Con un
minimo de 20 canalizaciones mensuales.

Para este periodo se realizan 20
canalizaciones de la comunidad Funzana con
riesgo en enfermedades cronicas.

77%

Informar a padres de familia de Instituciones
Educativas, sobre la deteccién temprana de
las alteraciones auditivas y visuales.

Para este periodo se entrega la actividad
completa,

77%

Informar a estudiantes de 6 a 11 afios de las
Instituciones Educativas sobre la deteccién
temprana de las alteraciones auditivas y
visuales.

Para este periodo se entrega la actividad
completa,

77%

Informar a estudiantes de12 a 17 afios de las |

Instituciones Educativas sobre la deteccion
temprana de las alteraciones auditivas y
visuales.

Para este periodo se entrega la actividad
completa,

77%

Informar a la comunidad en general en la
importancia del lavado de manos, para la
_prevencién de enfermedades e infecciones.

Para este periodo se entrega la actividad
completa,

77%

Sensibilizar a la comunidad en general en la
deteccién temprana de cancer de mama Yy
cuello uterino.

Para este periodo se realizan 1 actividad, se
proyecta completar la actividad para la si-

guiente entrega

77%

“Ta Salud, Noestro Compromiso’

Sede Adutnistrativa. Catle £1 N° 999, Pise 2 - Funza Cundinamarcy - Correo: gerenciac@@haspitalfunza.gov.co

Web: hitp://www.hospitalfunzs gov.co

Cobenackin s
Cundinamsres

O | @




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

MERC

Tipo de Documento

EDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Codigo

INFORME A-THEO

Version Fecha aprobacion

V5 05/03/2025

Educar a la poblacién Funzana en practicas | Para este periodo se realizan 3 actividades, 77%
de cuidado y factores -protectores para la | de practicas de cuidado y factores protectores
prevencién de enfermedades cronicas y | para la prevencion de enfermedades cronicas
8 | cardiovasculares (Cancer, Hipertension y | y cardiovasculares (Céncer, Hipertension y
Diabetes), fomentando - estilos de vida | Diabetes), fomentando estilos de vida saluda-
saludables. bles. ‘
Desarrollar actividades educativas masivas y 77%
con enfoque diferencial orientadas al
reconocimiento temprano de la enfermedad N
9 | de Tuberculosis y Hansen, para la bisqueda S:rrnapl:ts;e périodo’ s entrega’la Actividad
de atencion oportuna y el cumplimiento del :
tratamiento por las personas afectadas, las
familias y la comunidad.
. | Educar a la comunidad en la prevencion del 77%
10 Virus de la Inmunodeficiencia Humana, | Para este periodo se entrega la actividad
reconociendo los factores protectores y de | completa,
riesgo.
‘| Educar a la comunidad en |a prevencién del 7
1 Virus del Papiloma Humano, redlizando | Para este periodo se entrega la actividad |7 %
demanda inducida a ' los servicios de | completa,
vacunacion. .
Educar a' la poblacion vulnerable en la
prevencion de enfermedades crbnicas no 0%
transmisibles y transmisibles (2 | Para este periodo no se entrega producto
12 | discapacidad, 1 trabajadores informales,1 | para esta actividad, se proyecta realizarias
victimas del conflicto armado,1 poblacién | para la siguiente entrega.
migrante, 1 poblacién privada de la libertad, 1
etnias, LGTBI 1, casa de lenocinio 1).
Apoyar la creacién de un club de pacientes 77%
crénicos, en articulacién con la referente de | Para este periodo se realizan 1 actividad.
13 Enfermedades Crénicas de la Secretaria de
Salud, para el fortalecimiento de habitos
saludables en poblacién con riesgo. El cual
sesione de manera mensual.
Participar en las campafias, jornadas y tomas
barriales desarrolladas por el Hospital | Para este periodo no se entrega producto
14 | Nuestra Sefiora de las Mercedes y la | para esta actividad, se proyecta realizarlas | (o
Secretaria de Salud Municipal, de acuerdo al | para la siguiente entrega.
cronograma de disponibilidad.

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

“TuSalud, N

Sede Administrativa. Calle 11 N9Y.99, Piso 2 - Fungs Cundinamarcs - Correo: gevenclai@hospitalfunza.gov.co

Weh: http:www. hospitalfunza. gov,.c9

‘f> * Cobertiacion «
B e s % 2% Cundinamares

stro ( -unpl‘nnn-.u"




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
i
’ [ Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion
70
i INFORME ATHFO11 V5 05/03/2026
MES DE PAGO MARZO /
No.PLANILLA - T 1079786860
APORTE SALUD $ 257.500
APORTE PENSION $ 329.600
$ 50.200
APORTE CAJA CO
VALOR TOTAL PAGADO $ 637.300 W

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que |
actividades mencionadas en el presente informe comesponden 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 confrato.

Sl _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 contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base de cotizacion.

Vto. Bueno

Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus

actividailes
\ blalia
NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO
c.g 1073714031

LIDER DE SALUD PUBLICA

Supervisor del Conirato

s

MAURICIO D'BYRNE RAMIREZ
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Visto Bueno Tesoreria

Firma
“Tu Salud, Noestro Compromiso”
Sede Administrativa, Calle 11 N29-99, Piso 2 - Funza Candingmuarcs - Correo: gepencia@hospital funza.gov.co
Web: http:/'www hospitslfunza gov.co’

.5 * Gobemacion «
: e o s 38 Cundipamarea




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 Cadigo Version Fecha aprobacion

CERTIFICACION PQRSDF

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 NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO, identificada con
CC. No. 1073714031 de SOACHA. Quien se desempefa en el cargo de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL PROFESIONAL EN ENFERMERIA A EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. CD-0074-2026 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA E.S.E. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LA LINEA
DE PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICACION INTEGRAL DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS "PIC" TENIENDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y
EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL MUNICIPIO.en el marco de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios:257
~2.026 Y PRORROGA N1, en el mes del 13 de Abril al 15 de Mayo 2.026 no registra PQRSDF pendientes en el mes de
ABRIL.

Atentamente;

MILENA CAMARGO RIVEROS
LIDER- SIAU

ANGI

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

Eigberd y Propecid: Angle Miens Camargo Riveros -Lider - SiAU
Reviso: Mpuricho &' Byme Ramire? - Subgerancia de Servicls de Safua
Aprobd. Julle [sebal Mosle Plazes-Gerents

QUIBNET PIOYECEIMOS. JEVEAMOS Y AVoOEMOL Cacaramos que el presantd documenid 0 encoNinphics Sjusiaco 4 as pormas disoCan0nes legars vigenies y por o {snio bajo nuestra

rusponsatiidad io meomendamos pava la firms de fa Gerancls deia ESE

“T'u Salnd. Nuestro Corbpromiso’
Sede Administrativa, Calle 11 X% 9-99, Piso 2 - Funzs Cupdinamarcs - Corren: gerenciaa@ hospitallunza. gov.co
Web: hup:/ /www hosptalfunza. gov.co

‘f> ; * Gobericion s
LI raAA TN, oSN 2, 0F Candinamarcea [I
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
TIPO DE NOMBRE AREA O PROCESO QUE
DOCUMENTO: LO GENERA
: GESTION DE TALENTO
FORMATO ‘ PAZ Y SALVO CONTRATISTAS HUMANO
CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-TH-F-012 7 31/07/2023 1de1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA CAMILA VASQUEZ GUIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT: 1.073.714.031 [ [No. Contrato: 257 - 2.028

CARGO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PROFESIONAL EN ENFERMERIA A EFECTOS DE EJECUTAR EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

" INO. CD-0074-2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA E.S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FLINZA DESARROLLANDO

ACTIVIDADES DE LA LINEA DE PROMOCION DE LA SALUD E IDENTIFICACION INTEGRAL DEL RIESGO, EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FIC
TENIENDO EN CUENTA LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL MUNICIPIO

3. AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL
TALENTO HUMANO
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