
Fecha: I2IAGOSTO/2025

CUENTA DE COBRO N'(}(}4

LA ESE HOSPITAL SAN JUAN CR§Ó§TOTIO DE GONZALEZ CESAR

coil NrT 824A0M72-2

DEBE A:

DORI§ IIARIA JAIÍ¡IE BONETH

ldentiltcado con CC N' 26775056 de González Cesar

TA SUIIA DE UI.I Í{ILLON QU¡ilIENTOS TREINTA TIL PESOS ilI/L ($1.530.000)

Por concepto de PRESTACION DE SERVICOS TECNICOS en el área Asistencial COMO
AUXILIAR DE ENFERIIERIA DEL PROGRAilAAiIPLnm DE ¡iltrlUNEAClOl¡ PAIDE LA E.S.E
HOSPITAL SAT{ JUAN CRISOSTOilO Y APOYO EN LA EJECUC¡ON DE I.AS ACTÍVIDADES
DE L CO NTRATO INTE RADIII II{ TSTRATIVO DEL PI.AN DE II{TE RVE ].IC IONE S COLECTIVAS.P !C
ilUNlClPAL, del 01 de Julio ail 31 de Julio de 2025, los cuales deben ser consignados a la cuenla de
ahorros del Banco de BANCOLOiIBIA N'31812194952.

Atentamente,

CC 26,775.056 de González Cesar

Auxiliar de enfermeria

ESE Hospital San Juan Crisóstomo

González-Cesar

) t r.. \ ., tr'1
DORIS MARü JAIME BONE'TH.



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CR§ÓSTOTIO
GONáLEZ.CESAR

Ntr:824000472.2

HOSJC§GGDT{.FI0

Version:3

Ii{FORIIE DE PAGO
EDICÓN ACTUALIZACÓN: 30 DE JUNIO

DE 2025

Gonzalez Cesar, 12 de agosto de 2A25

Señor:
HERNEY MANDON NAVARRO
Jefe Administrativo ESE Hospital San Juan Crisóstomo
González Cesar
E. S. M.

CordialSaludo

Dando cumplimiento alobjeto delcontrato N"059-2025 celebrado con la ESE Hospital San Juan
CrisÓstomo de González Cesar, muy respetuosamente me permito hacer entrega del informe
conespondiente del 01 de Julio al 31 de julio de 2025, en donde se menc¡onan las actividades
desanolladas en la PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI DE LA E.S.E
HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO. Y APOYOEN LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTMS-PIC MUN¡CIPAL 2025 de la ESE, para que este sea
revisado y posteriormente dar el aval a quien corresponda y se haga efectivo el pago
correspondiente de dicho mes

Se anexa copia del pago de Seguridad Socialy cuenta de Cobro N' 004

Agradeciendo la atención prestada.

Atentamente,

¡ rl^ I rr t"1
DORIS TCTANIA JAIME BONETH
CC 26775056 de GONZALEZ, CESAR
Cargo auxiliar de enfermeria
ESE Hospital San Juan Crisóstomo
González-Cesar

sBiEuloE§rouoec¡t¡op
"TRANSFC}RIII!¡DO COI¡ CALIDAD Y HUMANEACIOH EN LOS SERVICIOS"

G¡llc 3 ll,o. 5 - 10 - Banío Palomar - Ccl. 31 7 518 A) 8l
E.mall: hosanju¡n@vahoo.es Págha vcb: yyv.e¡ehosoit¡baniuancrimstomo.oov.o¿

CÓ0|GO PO§TAL P5030 Gonáhz - Cesar

HOSJC§GC-DN+-í0
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E.s.E.,HosplrAL sAN ¡uln cnlsósrotrto
SONZAI.EZ.CESAR

illT: 824000172.2

HOSJC§cGDltl.Fl0

Version:3

IiIFORITIE DE PAGO EDrcóN AcTUALlzlcór.¡: 30 DE JUNto
DE 2M§

ESTADO GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de lnforme: Final n Parciat [-xJ Pago N': CUATRO (04)

§ISIETACE§TIOilDECALIDAD HOSJC§GC.D+{+.IO
,TRANSFOR*IANDO 

@üT CALDADY HUTANEACIoI E}I LOS§EMNOOS"

Calb 3 t{o. 5- 10 - Banio Púmar - Col' 317518 2081

E-mail: hog¡niuan(üghSg"lq Pághe wó: www.ctoho¡oitah{thancrim¡tomo.oov.col
cÓDlGoPosTAL205os Gonzáhz - cocat

Número del
contrato:

059-2025

N'Y FECHA DE CDP

160 de Abril24 del
2025

Fecha de lniciación:

24 de Abril del 2025

Fecha de Terminación:

30 de noviembre del2025

Plazo inicial del contrato: Siete (07) meses y Siete días (07) días

Valor inicial del contrato: $l 1.47S.056
Valor pago mensual: $ Un pago por $765.000 y siete
pagos iguales por $1.530.000

Nombre del Gontratista:

Doris María Jaime Boneth

ldentificación del Contrat¡sta:

C.C. N'26775056 de González Cesar

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAC¡ON DE SERVICIOS TEGNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
PROGRAMA AMPL¡ADO DE: INMUNIZACION PAI DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN
CR¡SOSTOMO. Y APOYO EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO
INTERADMINISTRAT¡VO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.PIC MUNICIPAL
2025.

Nombre delSupervisor:

Herney Mandón Navarro

Cargo delSupervisor:

Subdirector Administrativo

REI.ACION DE PAGOS DEL CONTRATO

Fecha primer pago: 1810612O2t5

Fecha segundo pago: 0310712025

Fecha tercer pago: 18n7n025

Valor primer pago: $765.000

Valor segundo pago: $1.530.000

Valor tercer pago: 1.530.000

VALOR A PAGAR: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS M/L ($T. 53O.OOO)

BANCO: BANCOLOMBIA
CUENTA No. 31812194952.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CR§Ó§TOÍIIO
GONZALEZ.CE§AR

l{tT: 824000472.2

HO§¡C§GC-DI{-F10

Version:3

INFORÍIIE DE PAGO
eorcúr rcrun-EAcróN: $ DE JUNto

DE 2025

GRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

STSTEMAGESTTÓ]{DECALTDAD }il¡S'C§GC.0tr¡+.10
"rMirsFoffiA¡¡Do cot¡ CAL|DAD y t{t HAt¡trAcld{ Et¡ L0§ sERvtctos"

Cállo 3 No. 5 - 10 - Banio Pelomar - Ccl. 317 5rB 20 8t
E-mail: hocanjuantO.yahqo.es Pi¡ina wcb: www.esehospitahanju¿n

GÓDGO POSTAL 205030 Gonálcz - Cs3¡r

ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

ACTIVIDAD A
DESARROLLAR

METODOLOGIA IM PLEMEN'TADA

Realizar las labores de
vacunador ante los
ciudadanos del municipio
cuando sea requerido por
la comunidad o por
jornadas programadas por
la entidad de salud.

o Realizar captación al
adulto mayor con elfin de
inmunizar con fiebre
amarilla e influenza en la
celebración deldía del
usuario.

¡ Educación.

r Termos.
r Planilla de registros diarios

manual.
r Planilla de encuesta previa a la

vacunación contra fiebre
amarilla.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Et día 16 Oé ¡utlo Con gran éxito se-ttevé a cabo una
jornada de vacunación a los adultos mayores que asist¡eron a las actividades del día del
usuario, los cuales recibieron educación e inmunización contra fiebre amarilla e influenza, con el
fin de reducír la carga de enfermedades en la comunidad y en el sistema de salud.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

I

*l
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E.§.E. HO§PITAL SAN JUAN CR§ÓSTOiTO

GONáLEZ.CESAR

NIT:824000472.2

HOSJC§GGDT+FIO

Version:3

INFORTIE DE PAGO
EDICÓN ACTUATIZACIÓN: 30 DE JUNIO

DE 2025

Llevar un cronograma de
trabajo para la vacunación
requerida

N,A NiA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVIDENCL{ FOITOGRAF 16¡ 6_ SOPORTES:

Tener una efic¡ente
prestación de los serv¡cios
de acuerdo a los
programas y normas
establecidas, e informar
oportunamente a la

coordinación del PAI

sobre las inegularidades
que se observe en el
desempeño de las
funciones.

o Realizar vacunación
programada.

o Subir al sistema la

vacunac¡Ón del me§ en
los programas asignados
por el ministerio de salud.

o Brindar educación a

población objeto.
o Realizar diligenciamientos

rJe camés

. Folletos
o Carnet
r PAIWEB
o PlantillaD§italExcel

DESCRIPCION DE LA ACTI'VIDAD: Durante el periodo evaluado se efectuó de manera
oportuna la vacunación programada conespondiente al mes. Los registros fueron digitados a los
programas oficiales as¡gnados por el ministerio de salud; paralelamente se brindó educación a
la población objeto.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

re

E#4¡d{.*¿

HOSJC.SGCOI¡+-t0
"TRAI{SFORTA¡{DO COIT C,ALIDAD Y HIJTIA¡{UACIOil EI{ LO8 SERVIOOS"

Call¡ 3 l,lo. 5 - l0 - Banio Pelomar - Cal, 317 518 fr 81

E-mail: hos¡niuanúDyahoo.es Pfu ina web: www.esshoepitabaniuar
cÓ01@ P0STAL 205030 Gonáloz - c63ár
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E.S.E. I{OSPITAL SAN JUAN CR§ÓSTOÍIIO

GONáLEZ.CE§AR
iltt: 824ü10472.2

HO§JC§GGDTüFlO

Version:3

INFORiIE DE PAGO
EDICÓN AcTUALEncÓx: 30 DE JUNIo

DE 2025

Participar en las
actividades de
capacitación a las que se
convoque.

r Capacitación presencial
sobre protocolo de
atención con enfoque
diferencial y vícümas del
conflicto armado.

o Capacitación virtual del
manual de gestión y
atencii5n al usuario

r Presencial
r Diapositivas
r Virlual

https :/lmeet.qooq le.com/vrv-
sqfp-ubp

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: EI 24 de
con el fin de garantizar una atención en salud oportuna, segura y adecuada a todas las
personas, reconociendo y rcspetando sus particularidades y necesidades específicas,
especialmente aquellas que han sido víctimas del conflicto armado y que pueden estar en
sítuaciones de vulnerabilidad. Í3e contó con la presencia del coordinador del SAC, el profesional
Ányelo Arias y la Doctora DexiVanegas coordinadora del SIAU.
El 31 de julio de 2025 se llevó a cabo una capacitación virtual sobre el manual de gestión y
atenciÓn al usuario, dirigida a mejorar la calidad en ta presentac¡ón del seryicio, el trato
humanizado, la adecuada orientación a los usuarios y la aplicación de protocolos institucionales
en la atención al ciudadano link https:ímeet.google.com/vry-sqfpubo

C;] ¡mrllÉr¡llE¡ffi

rtl:-
H¡

"TRANSFORITA¡IOO COO¡ CALDAD Y HUUA¡ItrAGIO}¡ E}¡ LOS SEFUIOG"
CrlL 3 tlo. 5- l0 - Barb Pelom¡r- Cd. 3t7518 2081

E-mail: hooaniuarúDy¡hoo.e¡ Págha web: wvv.ceho¡pihbEriumsi¡o¡tom.gsrv.co
cÓoGoPosTAL205030 Gonzálel - c..er
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E.S.E. I{OSPITAL SAN JUAN CR§ÓSTO}IO
GONáLEZ.CESAR
NIT:824000172.2

HOSJC§GCOi{-F10

Version:3

II{FORME DE PAGO
EDICIÓN ACTUATIZACIÓN: 30 DE JUNIO

DE2025

Participar en las jornadas
de vacunac¡ón
establecidas por el
ministerio de salud y
protección soc¡al.

o Vacunas
r Registro diario
o Termo
o Carteleras
o Decoración

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

Fry4*frry

<.l qr

_#,tJ

Realizar actividades de
vacunac¡Ón intramural y

Se realiza vacunación
institucional, área rural y

a

a

Termos
Vacunas

Tercera jomada de
vacunación PREVENIR ES
VIV¡R.

DESCRIPCION DE LA ACTN/íIDAD: el 26 de julio de 2025 con gran éxito se llevó a cabo la
tercera jornada de vacunación denominada "PREVENIR ES VlVlR" orientada a fortalecer la
cobertura del esquema nacic¡nal de vacunación en la población infantil, adultos mayores,
mujeres en edad fértil, gestantes, y población de l8 a 59 años. La actividad la desarrollamos en
el punto de vacación de la E§E HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO, la cualtuvo una acogida
satisfactoriamente.

S ISTEIIACE§TIONDE CATIOAD
"TRANSFORIi¡{DO CoN CALIDAD Y HutA}¡trACtO}¡ E}¡ LOS SERV|C|OS"

Callc 3l{o. 5- 10 - Bañb P.lo$s - C6l. 317518 20 gl
E-ruil : hoeaniuanr0vahoo.ca Págha wcb: wwrv.egchosoit¡hanju¡ncriso¡tonp.qov.q¡
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E.§.E. HOSPITAL SAN JUAN CR§ÓSTOTIO

GOTüAIEZ.OESAR

Ntt:8240fl1472-2

HOS'C§GC-DI{-F10

Version:3

I}IFORIIE DE PAGO
eorcóru rctu¡t-tzACt&.1:30 DE JUNto

DE?@5

extramural segúrl sea el
caso.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Del 1 at 31 Oel mes
de esquema regular, lntramural, extramural y rural con el fin de mejorar las coberturas, prevenir
brotes, epidemias y proteger a la comunidad, logrando captar la población por medio de tele
llamadas y así mismo haciendo búsqueda a población susceptible, de igual manera se lleva a
cabo diligenciamientos delcarnet de vacunas.

r Registro diario digital
. Registro diario manual
o camet

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTE

r Charlas educativas
o Folletos

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: En el periodo del 01 al 31 de julio 2025, se realiza
educación a la población sobre las enfermedades prevenibles de la infancia, la vacunación
segura. Es fundamental para promover la salud pública, prevenir enfermedades graves, reducir
la desinformación y los mitos. Con una información clara y accesible sobre el esquema nacional
de vacunación, los biológicos disponibles que brinda el ministerio de salud y que se encuentra
en la ESE.

S§IEIIAGESTOI{DECALIDAI} }€SJCSGGDT{+.IO
"IRA}¡SFOR,,AT¡DO CS¡ CALIDAD Y HI'IA¡{EACON S¡ LO§ SEMTOO§"

Cállr 3 f{o. 5- l0 - Bürb Ptloln¡r - Cd. 317 5$ n 81
E-mall: hoganjuan,@yshgo.rs Págha wúl ywv.rscholpihhatiuac.isostomo.oov.ql

CóD,GO pOSru A$$ ctottúlp,z - Ccc¡r

Gasco urbano.

,,{l
§

l¡
ltfl

ñ*&r

{i

Brindar educación a la
población vacunada

Charlas educativas a la
población



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CR§ÓSTOilIO
cot¡zÁLEz.6E$AR
NIT:824000172.2

HOSJC§GGD}TFf O

Versirx:3

INFOR]IIE DE PAGO
EDtcóN AcruALtzAcr0'l: 30 DE JUNto

DE 2045

EVIDENCIA FCITOGRAFICA O SOPORTES:

o Conteo de
biológicos.

. Jeringas.
o Carnet

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El día 31 de julio de 2A25 Se realiza conteo de biológicos y
jeringas proreso que se lleva a cabo cada fin de mes con el fin de dar cumplimiento al Kárdex y
a su vez garantizar la disponibilidad, prevenir los escases y poder cumplir con las normas
esteblecidas por las autoridacles san¡tar¡as pára el manejo y almacenamiénto de los mismos y
ser reportado mediante correo electrónico a la secretaria de salud Departamental.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 13 SOPORTE$:

-...1rt..-

iijll; , , ,t ,' rr::' .r.-,: ...

"TRA}IS,FORtrANOO @TI CATIDAI¡ Y HUHA¡{EACON ETI LOS SERVICIOS"

cdL 3 l¡o. 5 -'10 - Brrio pCoít¡¡ - Gd. 3r7 sfi E 8l
E-mail: hqganisfl¡@ahoo.co Pághavs[: @4

--6oteo 

pos=rll- ¡o¡oñ'ffi óct"t

Realizar conteo de

insumos del programa

r.
I

§ L tri
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ffil
Punto PAI
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E.S.E, HOSPITAL SAN JUAN CR§ÓSTOTIO

GOIüÁLEZ.CESAR

l{lT: 824000472.2

HOSJC-SGGDIüFlO

Version:3

IT{FORIIIE DE PAGO
EDICÓN ACTUAIIZACICI.I: 30 DE JUNIO

DE2@5

Realizar el proceso de

reg¡stro de vacunaciÓn en
el software que maneja la
institución.

Facturación de pacientes
iatendidos durante el mes

. computador
o Sofiware KUBAPP

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: En el periodo del 01 al 31 de julio 2025, se realizó
facturación de pacientes a través del software KUBAPP donde se facturan cada una de
vacunas aplicadas al paciente, de igual manera se hace actualización sies necesario.

la

las

)GRAFICA O SOPORTES:

Apllcaciún del

medicamento a pac¡ente

con hemofil¡a

Aplicaciún del l
r[facÍor Vlll hum

ADYNOVATE,
hlemofilia.

rcdbamento
rno)

¡aciente con

Area Rural
o Medicamento
o Termo
o Notas De Enfermería
. Transporte

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: los díat
domicilio del paciente con el fin de realiz¿

endovenosa, el cual fue satisfactoriamente,,

1,4,8,11,22,24,29 me trasladé a la vereda Vijagual,
r las siete (07) aplicaciones del medicamento vía
;in complicaciones.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTE§

"TRAlt§FORilr¡BO@l C¡il|
Calh 3 ilo.5- 10 - Ban

E-mail: hos¡niu¡ar¡1fo9[gs.e6 Página
cóoleo post¡L

Y r{uHA}¡EACpil Él{ LO8SER\ñCiO8"
¡lom¡r-Cd. 3175182081
: www.eeehosoitabaniuan crircstomo.aov.co
030 Gonáhz - Ccaar

HOSJC§GC.DN.F.,IO

" 
r, "r(ñt¡ñ!ffimrutrB.ffi
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E.S.E, HOSPITAL SAN JUAN CREÓSTOÍIiO
GONZÁLEZ.CE§AR

NIT: 82{0{10472.2

HosJc§GcotüFl0

Vercion:3

NFORME DE PAGO
EoEóN AcruALlzAcót¡: 30 DE JUNto

DE 2025

Apoyo en la ejecución de
las actividades del
contrato
interadministrativo del plan

de intervenciones
colectivas - PIC municipal

2025.

Apoyo en las actividades
del plan de intervenciones
colectivas PlC.

o Charlas
o folletos

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: En el mes de julio se brindó apoyo en el desarrollo de las
actividades del plan de intervenciones colectivas (PlC), se realizaron jornadas en cooperativa
especializada de ahonos y crédito (COOPIGON) abordando temas como prevención de
enfermedades trasmitidas por vectores y hábitos de vida saludable, la labor incluyó actividades
lúdicas, entrega de material educativo, aplicación de encuestas, acompañamiento en
actividades grupales y planilla para registro de asistencia.

ffi
"rR^r¡sFomrilDo coil c¡üDAo Y t{utAiltrAcpt{ E { to3 §ERvlcto8"

Calh 3 l{o. 5- l0 - Bsrio Febm¡r - Cd. 3175í8 2081
E-mail: ho¡anjuan@yahoo.r Págha vcS: vww.ccehors¡t¿b¡n¡¡¡ncriro¡torn.oov.r¡g

cÓDlGoPosTAL2os03o Gonáhz - ce¡er



E.§.E, HOSPITAL SAN JUAN GR§ÓSTOTTIO

GONZALEZ.CESAR

Ntf:824000472.2

HO§'C.SGGDN.FIO

Version:3

INFORIIIE DE PAGO
EDrcÓN ACTUALIZACIÓ'I: 30 DE JUNIO

DE 2M6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

Y demás actividades fines
al objeto delcontrato.

Subir todo lo vacunado día
a día alaplicativo PAIWEB
2.O. y realizar actualización
sies necesario.

Recibir biológicos del

departamento.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Del 1 al 31 <lel Mes De Julio Se Registran Las Vacunas Aplicadas Diariamente AlAplicativo
PAIWEB Como Parte Del Programa Ampliado De lnmunización (PAl).

El 08 de julio del 2025 se acude al hospita! hora 08:00 pm con elfin de recibir los biológicos e
insumos que son traídos de departamento del Cesar y así poder verificar la cadena de frio que

estén en buen estado y pasarlo al refr(¡erador donde reposan adecuadamente en buenas
condiciones para ser administrados a la población correspondiente.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

ffi
"TnAil8Knil¡¡úO COt{ CAUDAD Y l{tfrlAillzAcfl3ll Eil LO§ SE$nC|OS"

Calla 3 No. 5- l0 - Banio Prbm¡¡- Cd. 317518 20 8l
E.mail: hos¡niu¡m@vahoo.eo Págha ucb: www.cüehoapitabániuancrisorto[p.qov@

cÓ0rco PoSTAL 205030 Gon¡álcz - cc¡ar

HOSJC§GC-DNS.t0

T
. Computador.
r Registros diarios.
o Carnet

o Punto de Vacunación



E.s.E. HosprrAL sAN ¡uln cR¡sósrotrio
goilzlr-u.cEsAR
NIT:824000172.2

HOSJC€GGDN.FIO

Version:3

INFORIUIE DE PAGO
eorcóH ¡cruruEAcróH: 30 DE JuNto

DE 2M5

n:r., r,ln;dir.&t,¡.1¡í,r.! ¡!.!lrco4¡etMh¿ud{G¡cor

Registro de apl¡cación de bir¡lógicm

YONMAN ANDFEV QT,,INTERO PEIi{ADO

riFeffi ¡*mü¡ai*tñch ffi¿.ñEH.G

ai¡I.ú Coñla.io

Ltqur.r¿ i,rtrrrg,.)

ffi
"IRAra§foffi¡lm0 cott GALIDAD Y l{uilA¡llzAclolt E¡{ LoE §$nñcrc8"

Cellr 3 llo. 5 - l0 - Eatr¡o Prlom8r - Cd. 317 518 20 8l
E-mail : hosaniuanr0vahoo.eo Págha yab: www.ctcütotoitahan iuar---.--6orco pos-ml ¡soñ--6EErl c."",



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CR§ÓSTOiIO
GONZALEZ.CESAR

NIT:824000172.2

HOSJC§GGON.FIO

Versim:3

INFORIIIE DE PAGO EDICÓNACÍUALIZACIÓ'II 30 DE JUNIO

DE 2M5

LOGROS OBTENIDOS

+ Se cuenta con los materiales y biológicos bien almacenados, con una cadena de frio
adecuadamente para su respectivo uso.

* se logró realizar la vacunación proyectada para el mes de julio.
a Se brindÓ educación realizando chartas a ta población en generaldelmunicipio, área rural

y urbana.
* Se realizó Ó7 aplicaciones del medicamento (factor Vlll humano)ADYNOVATE a paciente

con hemofilia
* No se presentó ningún evento adverso, posterior a la vacunación.

1.

2.
3.
4.

SOPORTES

Evidencia Fotográficas
Cuenta de cobro No. 004
Planilla de soportes de pago
Demás soportes que reposan en elárea PAI de la ESE
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