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DE 2025

González Cesar, C

Señor:
HERNEY MANDO
Jefe Administrativc
González Cesar
E. S. M.

Cordial Saludo

Dando cumplimienl
Crisóstomo de Gor
correspondiente de
actividades desanc
DE ENFERMERIA
HOSPITAL SAN
ACTIVIDADES
INTERVENCIONES
revisado y posterir
conespondiente de

Se anexa copia del

Agradeciendo la ate

Atentamente,

U ( rt ( tr \ v

DORIS MAhIA JAII
CC26775056 de G(
Cargo auxiliar de en
ESE Hospital San Jt
González-Cesar

de Diciembre de 2025

I NAVARRO
ESE Hospital San Juan Crisóstomo

r al objeto der contrato N"0s$202s cerebrado con ra
ález Cesar, muy respetuosamente me permito har
01 de Noviembre al 30 de noviembre de 2025, en c
ladas en ta pRESTACTON DE SERVtCtOs TECNT(
DEL PROGRAMA AMPUADO DE INMUNIZACI(
JUAN CRISOSTOMO. Y APOYOEN Iá EIEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
COLECTIVAS.PIC MUNIGIPAL 2025 de Ia ESI

rmente dar el aval a quien conesponda y se I

licho mes.

rágo de Seguridad Socialy cuenta de Cobro N" 00g

rción prestada.

E BONETH
NZALEZ, CESAR
ermería

an Crisóstomo

"TRAt{§F0RtAr{00 cot{ cALpAD y HUtA}rtrACrOil E¡{ LO8 SERVTCTOG'
Calb 3 l,lo. 5 - i0 - &r¡io pahrmr - Csl. 317 5lg Z0 Bt

hssiduon@y*g§- _lpJm ali-ry4seb_§!Éesqnj!¡n=rnssüomo,tuy
COIIGO FCIAL 20t0il Ao¡na6i - Cec¡¡

ESE Hospital San Juan
cer entrega del informe
londe se mencionan las
:os coMo At.flxtLtAR
)N PAI DE Iá E.S.E
JECUCION DE LAS
DEL PT.AN DE

E, para que e$te sea
haga efectivo ell pago

&9



Por concepto
PROGRAMA
cRtsosToMo Y

las actividades en
Cesar, del 01 de
cuenta de ahonos

CUENTA DE COBRO N" (}O8

HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO DE GOI{ZALEZ CESAR
coN NtT 824000472.2

DEBE A:

DORIS MARIA JAIME BOI.IETH
ldentificado con CC N. 26775056 de González Cesar

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS M'L ($1.530.000)

ACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE EI{FERMERIA DEL
,IADO DE INMUNIZACION PAI DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN

Banco de BANCOLOMB|A N" 31g12194952.

BONETH.

{POYO El{ LA EJECUCION DE I.AS ACTIVIDADE§ óC[ COUTRATO
TIVODEL PIáN DE II{TERVENCIONES COLECflVÁ§.PIC UUTUOPAL dE

área de vacunación en la ESE Hospital san Juan crisóstomo de González
'iembre al 30 de Noüembre de 2025, los cuales deben ser consignados a la

Atentamente,

Dtc. lLr
DORTS rua{n.lnr

CC 26.775.056 de Cesar

Cargo auxiliar de

ESE Hospital San

González-Cesar

Crisóstomo

Fecha: 03lDiciemb rel20}5



IilFORITIE DE PAGO

ES.E. HOSPITAT SAN JUAN CRISÓSrO!'O
GOI{áLU €ESAR
t{lT: 821000412.2

HOSJC§GGD}¡-FIO

Versión,3,

EDCÚNACTUALAqCÓ¡I 30 DE ¡UMO
DE 2025

ESTADO GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de lnforme: Finar tI Parciat t] Pago N" octavo (08)

No del contrato:

059-2025

N" Y FECHA DE CDP

160 -24t04t2a25

Fecha de lniciación:

24 de abril del2025

Fecha de Terminación:

30 de noviembre <lel2025
Plazo inicialdelcoñ aro: §tere (u/) meses y s¡ete días (07) días

Valor inicial del conl 'ato: $11.475.A0O
varor pago mensuat: $ Un pago por $765.000 y siete
pagos iguales por $1.530.000

C.C. N'2677505G de González Cesar

Nombre del Contr¿

Doris María Jaime t

tista:

oneth

OBJETO DEL CON
ENFERMERIA DEL
SAN JUAN CRISC
CONTRATO INTEF
MUNICIPAL 2A25.

IIf,AIL': IJXtsIJIAUIUN DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXTUÁR DE
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI DE LA E.S"E HOSPITAL
STOMO. Y APOYO EN LA EJECUSON DE LAS ACTIVIDADES DEL
ADMINISTRATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTI,ÚAS-PIC

Nombre del Supen
Hemey Mandón Nar

r50r:
arro

cargo del Supervisor:
Su bdi rector Adm i ni strati vo

RELA CIÓN DE PÁ GÓS-DELEON TRATO

Fecha primer pago

Fecha segundo pa¡

Fecha tercer pago:

Fecha cuarto pagol

Fecha del quinb pagr

Fecha del sexto pago

Fecha de sépümo pa¡

totvot¿v¿a

o: O3lO7l2O25

18t07t2025

,-5108t2a25

: 09 i09l2025

15 t10t2025

o:11111 2025

Valor primer pago: $765.000

Valor segundo pago: $1.530.000

Valor tercer pago: $1.530.000

Valor cuarto pago: $ 1.530.000

Valor quinto pago: $ 1.530.000

Valor sexto pago: $ 1.530.000

Valor sépümo pago: $ 1.530.000

VALOR A PAGAR: I

BANCO: BANCOLO
CUENTA No. 31812

rN MTLLON QUINTENTOS TRETNTA MtL PESOS M/L (91. 530.000)

IBIA
94952.

TRA}ISFORTT,ilDO @il CTTDADYHUXAIIEAGÍ)ÜI EI LO§ §ERUCM§"
C¡lh I t{o. 5 - 10- B¡nb Pdomr- Ccl. 3lZ il820 gl

hsesut!@@c§: -!gÍ¡ !*: Süu*setp§rilas¡$ErsGs!¡lomo.mv.coCO[IcOPOsfüffi0il Cor¿¿lez - Gs¡r



E.S.E. HO§PITAL SAI.¡ JUAN CRISÓSTOMO
GOT.¡ZALEZ.CESAR

ItlT: 824000472.2

INFORME DE PAGO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

vacunador ante los
ciudadanos del municipio
cuando sea requerido por la
comunidad o por jomadas
programadas por la entidad
de salud.

o Participar en jornada de
salud en el banio palornar
y apoyo en vacunación. o Planilla de registros diarios

manual.
r Planilla de encuesta previa a

la vacunación contra fiebre
amarilla.

DESCRIPCION DE
banio la pdomar

objeb y asiprerenir

-

ffiftF
ffi

§ anomr-ü¿oopu ,': r

'''"r I'"t'
¡ U;66ütr¡z &.*i*sfri¿; **,.. -i

\ AcrlvlDAD:E|12 de rpvbmbre aeDozs se re@ud en et
elequipo PAI se hiso presente con el fin de prCIrnoc¡onar y vacunar a la población

aumentar las coberturas y profrpver la sdud en nuestro municipio.
EVIDENCIA O SOPORTES:

ffi
Jornudo de
Atención en Sqlud

ux.ecó¡t, E¡nno pAlotrrÁñ

Uevar un cronograma de
fabajo para la va(
requerida

HO§¡C§cCOt¡.F.t0-rRA§fitltm cot cAtMD y lnflff@Affi Et LG SByrcffia{r 3 b. t -10- erdo RdoB- G.L 3l7 tlS2rü
E-re* hosaniuarÉmhgo.es Pl¡flrrS:wr

coflco PoSIAL 2üt0«t

ACTIVIDAD

IMPLEMENTADAlas labores de



E.S.E. HOSITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO
GOI'IZALEZ.CESAR

t{tT: 824000472.2

HOSJC§GC-0¡¡.F10

Vesión 3

ED|CÓN ACTUAUZACIóI,¡: 30 DE JUNTO

DEN25

DESCRIPCIOM
EVIDENCIA FO

Tener una eficiente prestacion
de los servicios de acuerdo a
los programas y normas
establecidas, e informar
oportunamente a la
coordinación del pAl sobre
las irregularidades que se
observe en el desempeño de
las funciones.

DESCRIPCION DE tá -se 
efectuó de ¡nanera

oportuna la vacunación programada conespondiente al mes de noviembre, Los registos fueron
digitados a los progralrlas oficiales asignados por el ministerio de salud; paraletamente se
brindó educación a la población objeto. Se realizo visitas domiciliarias para brindar educación
9g!Le el programa amptiado de vacunación en Cotombia.
EVIDENCIA FOTOGRAffi

Folletos

Camet
PAIWEB
Plantilla Digitat Excel

?1r'L
E=§

S§ÍEIA
to§.rc§ccDt.F-t0

'TRlltSrFoRr xm mt c¡tIlAD yHlrÍuEAcnil s L(ts §Enryrco§
Cdo 3 Xo. 6 -l0- B¡r¡io pdon¡r- CcL lr7 fl¡A gl

E'ñlI: tusaniu¡r@trahgg:1s: 
_&igha reb: w¡rLes€hosoitabanirnncGost¡mo.qsv.co

C0{IcOP(§fAtA5000 Coc¿loz --Cor¿r *

o

a

a

a

§,

r;

o Realizar vacunación
programada.

. Subir al sistema la
vacunación del mes en
los programas asignados
por el ministerio de salud.

o Brindar educación a
población objeto.

r Realizar diligenciamientos
de carnés

INFORME DE PAGO



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO
GOT.IZALEZ .CESAR

tttT: 824000472.2

IIIFORIiE DE PAGO

'*::-.:
Versión:3

EDGÓN ACTTIALZRCIÓN: 30 DE JUNIO
DE 2025

Part¡c¡pai-eñ-las ¡

de capacitación a r

convoque.

ctividades
¡s que se

r C¿pmitacién ürtual para el

desanollo de las
capacidades del hlento
humano en salud .Guias

MHGAP".

. Capmitación virfual de los
lineamienbs de la vmuna
matema contra el virus

sincitial respiratorio (VSR)

e Capacitación virtual
henamientas para el
posicionamiento de rnensajes
en el plan de ¡nbnsificación

en vacunación 2025.

I

I 
link hüos/lmeelqooole.com/dhi-

I ruaf*em.

l@

r DESCRITION Dl
virtualpara eldesam
enfocada en fortaleo

consumo de sustanciar

adecuado y la ref

https://meet, qoogle, con

El 14 de noviembre se

el virus sincitial respiri

actualizados sobre la v
lnduye bmas como cril

manejo seguro del biol(

El 18 de noyiembre de
nnnsajes en el plan c

humano en el uso de
intervención de vacuna

contenidos, abordaje a

htb s ; //fonns.office. com/

eSZSFUNFJYU0U4MEt

: LA AU r rvruArJ: er u6 0e noviembre de 2025 se parthipó en ta iapacitacion
llo de las capacidarhs del talento humano en salud "Guias MHGAP".
)r sus competencia para la abnción de úas.tomos nentabs, neurológicos y por
, siguiendo las guias MHGAP se busca mejorar la detección temprana, el manejo
lrencia oportuna de estos casos denfo del sistema de sah,rd link
/dhi-ruaf-kem

larticipÓ en la capacitación vírtual de los lineamientos de la vacuna materna contra
torio (VSR) esta c4acitación proporciona al personal de salud los lineamientos
rcuna aplicada a mujeres gestanbs para proteger at recién nacido contra el vsR.
xios de aplicaciÓn, esquema de vacunación, contraindicaciones, almacenamiento y
¡ico link https;l/bit. tvl43sfl gZ

1025 se participÓ en la capacitación virtual henamientas para el posicionamiento de
r intensificmión en vacunación 2025 esta capacitmión busca brmar d talento
henamientas comunicacionales para refunar los mensajes claves del plan de
ión 2025. Abarca mfategias de comunicación, educación mmunitaria, manejo de
la poblmión y técnicas para aurnentar la aceptación y mbertura vacunal link
'aqes/ResoonsePaoe. aspx?id=ouG3v7d FkcDDNNxbo3yuMqcR5xzl EdKpTg0q 1

mranTFxuuvowrru

TRT§FORTTilfx, c(lI CA¡.IIAD Y IflflAII@ACXH ETI LOS SMfldG'
Cd. 3 tlo- t - l0 - B¡rto pdomr- CGt" 3iZ 5iü l0 gt

hosaniuar@rrahgq._es,ltlrr l*i g¿¡u.CsShosoiüakanÍuancrbostomo.qov.cq
@0tcOF6fALAE0il, Coru¡tz - Cccar



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRI§ÓSTOMO
GOI{ZALEZ.CESAR

l{tT: 824000472-2

II{FORME DE PAGO
gocóru ncrunlz¡cóN: 30 DE iuNtc,

SOPORTES O IVI

Participar en las j
vacunación
el ministerio de
protección social.

. Se realiza una vacunatón
o Jomada Nacionalde

vacunación con ellema
POR TI POR MI POR
TODOS VACUNATE YA

. Vacunas.

. Regisüo diado.

o Termo.

o Punto de vacunación.

DESCRIPCION DE
fin de facilitar el

El22 de Noviembre

¡VACUNATE YA!

biolóEicos del
propagación de

AcrlvlDAD: El2l de Noviembre de 2025 se llevo a caoo la vacunatón con ei
a las personas que no üenen facilidad de acudir a los horarios estipulados.
2025 se participó en la jornada de vacunación -pOR 

Tl, poR Ml, pOR ToDos
a la comunidad en general con el fin de garanüzar el acceso equitatil,o a los

nacional de vmunaclón y así proteger la salud de la población y prerrenir la
ades infecciosas.

SOPORTES O

.TRAT{SFORiIá}TDO 
CO}¡ GALDAD Y HUiIANTACIOI{ EiI LO§ SERVICOS"

calh 3 t{o. 5 - l0 - Banio Palomar- Cel. 317 518 20 g1

tS§3li!ts!@va!gg$_ _ligla rcb: Ewgisghosprtalsa$ce$,jis9lúsmo.gs!.cs
COtXcO POSTAL 2050il! Gomález " Cesar



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO
GOI{ZÁLFZ.CESAR

NIT:824000472.2

institucional, área rural y
casco urbano.

HOSJC§GGDI{.F10

Version.3

EorcóruRoruntzeclót,¡: 30 DE JUNto
DE 2025

Realizar acfiv¡OaOes Se rea¡¡zá vactmacion
vacunación intramural y
extramural según sea el caso.

a

a

a

Termos
Vacunas

Registro diario digitat

Brindar educación a la I Charlas educativas a la o Charlas educativas
. Folletos

población vacunada población

DEScRtpctoN DE LA AcIVt at 30 de@
realiza educaciÓn a la población sobre las enfermedades prevenibles de la infanoia, la
vacunac¡ón 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.

'rRA¡{sFoRtrA*0o @r¡ cALDAo y Hu*A}rtrAcrot{ s¡ L0§ sERvrc¡os, 
HosJc§cc'D}¡"F ,'0

C¡lh 3 No. § - l0 - Banio Palomar- Cel" 3tZ i18 20 gf
E mat hosaniuan@valrgg.e§ 

. _Págrm web: g,*r|.esehospihbani.,"¡rcrbosrtomo.qov.cocóorcoposmlffi

INFORME DE PAGO



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRI§ÓSTOMO
GOñIZALEZ.CESAR

NIT:824000412.2

INFORITIE DE PAGO

HOSJC§GGDN.FlO

Eorcórrl lcrLtcta¡córu: 30 oe ¡u¡llo
DE 2025

EVIDENCIA

TRA*sFonü ilmmilc^.r¡ADytüflAilgtc,t'ttossmuc*, llos''csc'0!¡-F {0

c¡te 3 tlo. 5 - l0- B¡rh hmar- CcL 3iI 5te20 8t
hosaniuar@yahgg.§s _l!p $,goryretes$taeeuuarcressomo.qov.co@ücOpO§TALASqn Coratisz - Ce¡ar



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO
GOI{ZALEZ.CESAR

t{lT: 824000472.2

HOSJC.SGGDiI.FIO

Ve¡sión:3

INFORME DE PAGO EDrcóN AcTr-¡ALrzlcróN: 30 oE .luw¡o
DEN25

Realizar el pr"
registro de vacuna,
softhrare que m

institución.

€so de
ión en el
rneja la

Facturación de pac¡entes
atendidos durante el mes

o cofnPUtador
. Software KUBAPF,

DESCRIPCION DE
de Noviembre del i
donde se facturan r

actualización sies n

-A Ar,t rvtuAu: tsn et penodo clel 01 al 30
025, se realizó la facturación de pacientes a través del software KruBApp
ada una de las vacunas aplicadas al paciente, de igual manera se hace
resario.

EVIDENCIA FOTOC

ü gr¡

J ;-"*.*., *
"'b t¡ ',.I'*

&@b.'s
Ch- tuse lr.de

hi,, , tu* :,- n dútu .r

¡Ú ,hb rad
bF @.H

,[ ooa:"r o; .ru
s! ee§s.* s 1w
* &dEt:- § j#
s& @!i* it:': G :t%
1!a &16?§,ú d sF¡
ñ st?rgl:.F s ,@
¡Ñ @ñ6:¡* ü jjM
s &i't§i}ú + r&r
tn ra&6 rirl .t ffii
q &¡1$r:É q :ry¡

qrB3i¡ t jr@
* 4F81*:q Ci &?4
l& qlra il:s É &r¡
6! r7s,t3 g:t¿ t lffiú
*¡ Orio¡r¡, drt, iC r&O
É¡ tr,a?,T !a.¡r tc ¡&s
s2! i?rcr,r! t5:¡: ¡ ¡ra¡4
s* * .r.¡r'r .*u n ¡ffi
9{: S41S úr{ & rm['
91! ftr,rl E{ e sr&
t8 eúré 4{ ca sr*

¡Ollomrr

RAFICA O SOPORTE:

M§&*r4:ry-&@&e lffie&j{

4

, {h. 6&.
ú -&Bhg. {&t'@ñf&
S li@:l!¡&@
B W4*m¡&
h ¡&wr&
I &iEffiEls
r !¡!@rFmrcma
# a*@ffi

iru@@
s&sFirffi

ú .BlÉ4@tu
* @Oi¡&&'ry

Mffid*
o ,¡&@wú§
t2 xa&¡?rffiun§M
l! ¡&r^Auv&&L&t3
s l&nr@§@ffi¡
a? @r*c&r
D Ui&M,gÚ¡¡¡f,
* ffih@¡¡lt

@6rc
rl¡¡Éo€B§dft

@. M.
a@ét d ftue

É* rhifr
*s @htu
*4 bñ¿e
S*, 1:'útu
s* @h
Bi E¡*k
¡t¡!ü lM&
ss tú_F.
e* {+k
it¡S @k
¡É6 @Ék
s* Mh
!ú 

'i¡&aesx &d.!¡ü.
üil @.Ñ.
ulr (@trtu
¡** (-úañd
¡ü¡ @.ffi
lqtq (drl¡ñ
S¡§ Mk
k' d.h

I O ü{§t§{- BflÉ§r.h. i$rslffie ^.[. o
Aplicación del medic
pacaente con hemofil

¡mento a
a

Aplicación del medicamento
(factor Vlllhumano)
ADYNOVATE, paciente con
Hemoñlia.

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

DESGRÍPCÍON DE
trasladé al (corregim
aplicaciones del t
complicaciones. No r

l-A ACTIVIDAD: los días 4,7,i1,16 re me
lnto) de Vijagual, domicilio del paciente con el fin de realizar las siete (07)
edicamento vía endovenosa, el cual fue satisfactoriamente, s¡n
3 presentó ningún evento adverso.

"TRAt§FORfrilm c[)il cAt.DA0 y ltuIAtEAcpNt Et LG §mflC§'
Cdo 3 tlo. 5 -10 - hnb P¿loma¡- Cct ll? §f 8 20 gl

hosaniuarQvahgg.§t- 
-PQ!q 

icb: U¡$rSCghosglbtsns¡Soc risosito.mgsy.cg
COD{O0POSTAL205&30 Gonáhz . Cesar



E.S.E. I{OSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO

GO!{ZALEZ -CESAR

NtT:824000472.2

INFORME DE PAGO

HOSJC§GGDN.FlO

EDrcroN AcTUAliznclor+¡o oE rur'rro
DE 2025

Apoyo en la ejecuc¡ón de iás
actividades del confato
interadminiskativo del plan de
intervenciones colectivas
PIC municigat2O2S.

Apoyo en las actividades
del plan de intervenciones
colectivas PlC.

. Charlas
o folletos

DESCRIPCION DE l-A AcTlvlDAD: gn el mes Oe noüembre se bd;dó apoyo en et desarrollciOe fai
aüvidades del plan de interr¡enciones colectivas (PlC), el 1¡t de noviembre de 2025 se realizg jornada de
desparasitación en la ESE l-hspital San Juan Crisostomo.
El 20 de noviembre de 2025 se realiá actiüdad del PIC en el CDI la üoresta del municipio donde se llevó a
cabo una acliüdad !údica con los niños con el lema ¡vACuMTE!
El 28 de noüembre de.20§ aroyo en elaboración de carteles del nuer¡o lineamiento de vacunas.

.TM¡'§FORIAIIID 
COII GAI.UD Y }flilAr@Ac0il ElI LG §ENrflCO§"

Ga[e 3 llo. 5 - l0 - B¡nir¡ hunr- CeL 3l, 5lg 20 ñ
+gg$^ _P¿tr xb: w¡rv.esehospikbanir.hncrbotomo.qov.co
O(XIGOFGTAL2IXIGx, coarález - Ccsar



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO

GOhIZALEZ.CESAR

NIT:824000422.2

eocóN AcrulLlzRcrCw: 30 DE JUNIo
DEN25

INFORIIE DE PAGO

Y demás act¡viOaAesiñés al
objeto delmntrato.

Subir todo lo \racuna'do día
a día alaplicativo pAlVt/EB

2.O. y realizar act¡alización
sies necesario.

Recibir biológicos del
departamento.
Tomar temperatura mañana
y tarde

Computador.
Reg¡stro$ diarios.
Camet

Punto de Vacunac;ión

Termsnetro digital

DEscRlPc¡ @
IT::it-1?1..T^": Diariamente AlAplicativo PAIwEB Como parte Det erograma Amptiado Delnmunización (PAl).y se toma temperatura mañana y tarde antes de abrir la nevera con el fin de
evaluar la cadena de frio de la nevera.

El 06 de Noviembre del 2025 se acude al hospital hora 09:30 pm con el fin de recjbir 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 refrigerador donde reposan adecuadamente enbuenas condiciones para ser administrados a la población conespondiente. Se realiza limpieza
diariamente a las neveras de la red de frio y equipos punto pAr.

Ho§JC§OGSI.F.í0.TRANFOilA¡ID MX C¡T.OAD Y HflATEACH fl LG §ñrctr§
C.lc 3 to. 5 - l0 - bnto Fjomr- C¿[ 317 5f8 A BtEd¡t: tp§.nh¡arúlr¿E*F: _p]5 !*i Iw"fef¡oepf¡San¡,¡rrcrtostomo.gov¡o@üGOF(§ru20¡@ OorEihz jGc§rr-



HOSJC-SGC-Dttt-Fl0

EDOÓNAOTLALZEC¡ÓII 30 DE JUNIO
DE 2025

!9§BOS OBTENTDOS

* Se cr¡enta con los materiales y bidóglcos bien atmacenados, con una cadena de frio
adecuadamente para su respectivo uso.

+ se logró realizar la vacunación proyectada para el mes de noviembre.+ Se brindó educaciÓn realizando charlas a la población en generaldelmunicipio, área rural
y urbana.

* se realizó 07 aplicaciones del medicamento (fac*or vlll humano) ADyNovATE a paciente
con hemofilia

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

SOPORTES

1. Evidencia Fotográficas
2. Cuenta de cobro No. 00g
3 Planilla de soportes de pago
4. Demás soportes que repoian en elárea pAl de la ESE

D ut. I t r+ur
DORIS TI/IARIA JAIME BONETH
C.C. No 26775056 de González-Cesar

TR *sFoRrA*DooilcttDlDy*n rEAcDxEilLossmv*,s. tl*Jc§caoi¡'Fl0
C¡lc 3 Xo. 5 - l0 - E¡nb hlom¡- CGL 3t7 5tS20 8l

E mel: hos¡niranov¿troo.E¡. 
_ryg¡- ¡gr u,*.s"-ñ""db.r**r*"omo.fpv"coC0DcOF(§Tttffi GoÉlcc-f CG..r-

E.S.E. HOSiPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO
GOI{ZALEZ.CESAR

NtT:BZ40AMT2-2

INFORME DE PAGO
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