CAQUEZA 17 02 2025 ) $ 2.608,721,00
JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA - Documento No.: 1024538593

DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411 Fecha Actual 1 martes, 04 marzo 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
 Ndmero : 000000000034153

Consecutivo : 000000000034153 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  17/02/2025 2:00:12 p. m. Valor : $ 2.608.721,00
Beneficiatio 1024538593 VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA

PAGO (CTO 578 DE 2024) PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ENCUESTADOR EN LA EVALUACION DE COBERTURAS DE
VACUNACION EN 10S 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS PARA LA

Detalte : GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES Nurmero Nota: - 26247
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION
SOCIAL PARA LA VIGENCIA 2024, DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE
2024, -
Valor en Letras  DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DE BOGOTA
Numero : : Consignar : 02/17/2025 Tmpuesto X Ml : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DE BOGOTA 580095628 -
B D B 1024538593 11100647 40,00 $ 2.608.721,00
SERVCIOS TECNICOS-SERVICIOS 1024538593 24905501 $ 2.608.721,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Vaior Factura Valor

DOCS0000001856 $ 2.608.721,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

VIGENCIA ANTERIOR 60 - VENTA DE
PIC DEPTAL: SERV.  SERVICIOS DE

297 20250217 2450209931010302 TECNICOS SALUD CON S, BE ¥ 2:632:413,00
ASISTENCIALES FONDOS
PREPARADO  REVISS APROBADO BILIZADO  FIRMAY SELLO DEL
o BENEFICIARIO
Elabord. 11122138273 JENNY MARCELA ROZO
CASTELI ANOS
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id, 11122138273

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411-7]

Sugé
\



. E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA R sus¥
| . Fecha Actual : Monday, 27 January 2025

‘ S 11
COMPROBANTE ENTRADA
S . N°00000000011201
PROVEEDOR: ~ JOHANA PAOLA VIVASNIVIA -+ NIT: 1024538593 FECHA: 10-01-2025 10:47 AM
CIUDAD: SOACHA (CUNDINAMARCA) . . c 'ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  CR I ESTE22 18 BRRPORVENIR B MONEDA:  Pesos | .
TELEFONG: © =~ e 4 TASACAM: 0.00
" N*FACTURA:  DOCS0000001856 - . % ICA: 9.0000 PLAZO: 0  ° FECHA FAC: 10-01-202512:00 AM
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
HON Y SERV. PROVISION PROVEEDORES - ] L oo $2,632413.00 $2,63241300° 000 0.00
DETALLE _, : ' o . SUBTOTAL: -442,632,413.00
(CTO 578 DE 2024) PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENCUESTADORENLA - DESCUENTO: - . 3000
- BVALUACION DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL o
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS IMPUESTO: $0.00
PARA LA GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EXPEDIDA OFLETES: $0.00
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL PARA LA VIGENCIA R '
© 2024. DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024. _ . . IMPFLETES: $0.00
' ' | ' : ' : N "RETE IVA: Z $0.00
o . RETEICA: . ©$2369.00
RETE FUENTE: - 5000
 OTRASRETE: $0.00
‘ _ OTRAS DEDUC: T s000
TOTAL COMPROBANTE : | - - - IMPDISTRE - 30.00.
: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS CON - ATUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. o | AJUSTE AL TOTAL: $000°
B - ' ' . TOTALCOMPR: 26087210 /
‘ rD o / 7
_ /_./_— ™

Recibido | o 1022970244 - DIANA ESTEFANIA HERNANDEZ -
S - . BAEZ -/ e
. s

/—denadol’or / ' ) ) ) - Kproh —_ //"

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' - ' . - Usuario: 1022970244 -
_ LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAE| DE CAQUEZA] NIT [832001411 7] o
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I 578 |

CONTRATO No. oE [_20m NOMBRE CONTRATISTA [ JORANA PAOLA VVAS NVIA___ " ]
(Numero de contrato) (Afio de suscripcion) o = -

IDENTIFICACION [ T.024.538.583 ]

SUMNISTRO  [[_]  CONSULTORIA [C]  rrest. pEsERviCIos OBRA — OTRO |___|

Sk
PRESTACION DE SERVICIOS CDMO [NCUESTADOR £N LA EVALUACION DE COBERTURAS DE YACUNACION EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS PARA LA GESTI_ON DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUDY LA PROTECCION SOCIAL PARA LA VIGENCIA 2024,

NTRATO EN MENCION DURANTE EL PER ODO COMPRENDIDO
0 NOVlEMBRE

s

ENTRE EL 1

CO CEPTU R ACERCA DEL CUMPLIMIENTO ;%BO
NOVIEMBRE

DE AL BE

DURANTE EL PERIODO REPORTADOQ, EL CONTRA"'ISTA DIo CUMPL!MIENTO AL 100% DE LAS OBLIGAC[ONES CONTRATADAS SEGUN RELACION DE ACTIVIDAI
ACORDE A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL OBJETO CONTRACTUAL, PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENCUESTADOR EN LA EVALUACION DE COBERTURAS DE
VACUNACION EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL PARA LA VIGENCIA 2024,

LA SUPERVISION CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL 67 % DEL OBJETO'OBLIGACIONESY PRCID,UCTOS

FECHA 111

" LINA VALERIA BOBADILLA
Apoyc administrativo y juridico # la Subgerencia Cientifica

(;g\,:g;}qu :2 ",EL gﬂoggﬁg{l?g;g R{;EB% ED;EQ%!;Z:?;ARA EL PERIODO COMPRENDIDG ENTRE EL 0+'DE PRESUPLESTO INICIAL $ 5’_2.64'826
ADICION PRESUPUESTAL $ 2.632.413 -
TOTAL PRESUPUESTO | $ 7.897,239
VALOR MENSUAL $ - 2.632.413 |-
PRESUPUESTO EJECUTADD | § 5.264.826 s
$ALDO PRESUPUESTAL $ 2632413 |

KATHERINE MARTINEZ TORRES
Coordinadora Blogue Comunitario

it
SUBGE ENTIFICO

2024 FAVORABLE

OBSERVACIONES

<] NQ FAVORABLE




578 DE 2024
" | JOHANA PAQLA VIVAS NIVIA

HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENCUESTADOR EN LA EVALUAGION DE COBERTURAS DE
VACUNACION EN LOS 115 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTQ DE CUNDINAMARCA EN
CUMPLIMIENTO A LOS L iNEAMIENTOS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADD DE

" IINMUNIZACIONES EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOTIAL PARA
LA VIGENCIA 2024.

| ciNco MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y GUATRD MIL OGHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS
MONEDA CORRIENTE (55.264.826)

DOS (02) MESES
11DEOCTUBRE 2024 §

31 DE OCTUBRE 2024

CUMPLIMIENTO
CALIDAD DE SERVIC|OS

FEGHA

| cuiiva pe cosro)

EE 2 § 2,632.413|PRESUPUESTO INICIAL § 5,264,826
ADICION $ 2.632.413

'VALOR PROMEDIO MENSUAE | § 24850.03

PRESUPUESTO EJECUTADD L) 5.264.826

§ SALDO § 2.632.413

EN CUMPLIMIENTO DE A8 OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN CLAUSULA QUINTA DEL CONTRATO DE F'RESTACION DESERVICIOS NO. 578 DE 2024, ME PERMITO
RELACIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERICDO DE EJECUCION DESDE (D1f1112024) HASTA {30/11/2024), BEL OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE
SERVICIOS COMO ENCUESTADOR EN LA EVALUACION DE SOBERTURAS DE VACUNACION EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN
CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZAGIONES EXPEDIDA PCR EL MINISTERIC DE SALUD ¥ LA PROTECCION
SOCIAL PARA LA VIGENCIA 2024,

Se roallza recoleccion da la muastra casa a ¢asa, en ol muhicipio de 1. Puli 2

B, llar las actividad S A
1 o ,m:\ tos lineam . dol M:; Ia: ] de dando Beltran 3. Guataqui 4, Jerusalen §. Narifio 6. Tibacuy 7. Pandi 8. Venecia
. N - ! 9.Quipile 19. Cabrera 11, Nila 12. Tena 13. San juan de rio seca 14. Granada
T ipcion de ios datos reglstrades en los camet de vacunacion a Ia planilla de datos |Se realiza transcripcian de datos de carné de vacunacion original de cada une

_2 sumlnlst;'ados por el ministerlo de salud, de los menores en el Formato evaluacion de cobertura, eportunidad y

Reglstro de motlves de& no vacunacion e |nfnrmac|on aspecifica de nlfios sin esquema %o realiza registro de motlvoe de ho vacunacion en el Farmato evaluacisn de
tompleto para entrega a supervisor. cobertura, of idad leto del [ yE8
3 diligencia Anexo 8 barrido douuman!ado

RELACION DE DOGUMENTOS:

1068827752 $1.300.000

$214.600

§111.000 $16.900

SE ADJUNTA SOPORTE FISICO ¥/O DIGITAL.
EL PRESENTE INFORME FINAL SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL GUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 50% Y COMO SOPORTE PARCIAL N°2
FECHA DE PRESENTACION 17 DE DICIEMBRE DEL 2024

-

CORDIALMENTE

Suey
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Caqueza, 17 de Diciembre del 2024

CUENTA DE COBRO No. 02

LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
NIT 832.001.411-7

DEBE A

/
\\l JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA K

CC 1.024.538.593

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS ($2.632.413
MITE} por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENCUESTADOR EN LA EVALUACION DE
COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
EN CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE|
INMUNIZACIONES EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL PARA LA
VIGENCIA 2024. durante el periodo comprendido entre ¢l 0172 4l 30 de Novieffibre de 2024 de conformidad con
lo establecido en ef contrato No.578 de 2024, suscrito con La E.S.E. Hospital San Rafael de Caqueza.

Por favor consignar: e
BANCO: BANCO DE BOGOTA *
TIPO DE CUENTA:  AHORROS/

No CUENTA: 272179615

\)Ohomu. VUGS

JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA

Suqo
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‘21_!1[25;12:15_. I - SuAporte Enlace Operativo | Aportes PILA en Linea | Pagar Seguridad Social Gratis YL

t
. ‘, . . ' S ‘ S - Version SuAporte; V28¢
e Consulta directa informe individual

Seleccione los pardmetros de consulta

_(.“*F;po dg documento‘ Cédyié-'dé cj,i'udadarju’a o _ v Numero de identificacion ) 1024538593 .‘ )

Aportante [ JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA v
Fecha desde S R N -

O Rango fecha _
depage - Fegha hasta

@ Periodo de

‘ cotizacion .
- Tipo Reporte @ Activos
Mumero planilla Péﬁ-&}dﬁ cotizasion Tipo de planiila  Fecha pagads - Nombie empresa éucursa;:
75687547 n 2024-11 ’ 1 ' 2025/01/21 JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
” ' 1%« Pégina 1 del  er
t

https:llwww.suépo_rté.ﬁ:om.coNVeblfaceslpageslcomprobanteslcongultadirecta[consultaDirécla xhtml 1/1
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SuAporte Enjace Operativo | Aportes PlILA en Linea |'F'agar éeguridad Social Gratis

"21/1/25, 12:15
Versidhn Suhpo \/”85

Ccmsulta d:recta mforme lndlvsdual

Seleccmne Ios parametros de consulta

11024538593

(’f)lpo de documento Ce’k'dljl:a'de c‘iuc_iadanié .~ Numero'de identificacion (%)
Aportante . [JOHANAPAOLAVIVAS NIVIA v|

O Rango fecha |ochadesde T P,

de pago : Fecha hasta o o
® Peiodode g o
| cotizacién i A R T
Tipo Repotte. ® Activos - S : _ 7

| Mimero planiliz . Peroda r‘otvacmn “fnim de piai’!!!i" . s—acha pégacﬁa ) “\Jombre errpmm - Suoursal

75687471 = 200410 l 1 2025/01/21 JOHANAPAOLAVIVAS NIVIA

i «a Pagina 1 del - w- w1 [10 W

: ~https:Ilwww.suépiorte.com.cb/Weblfaceslpages.fcomprobantesfconsultadirectalcdnsultaDirecta.xhtml 7kl
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