E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT: 860024026 - 5

REMOCON

Codigo Habilitacién No. 254860003701
Carrera 6 N° 9 - 40 Sur

FACTURACION ELECTRONICA RESCLUCION DIAN N° 1876410259483 de Diciembre 04 de 2025 del No. HSYN 784002 al HSYN 828002 vigercia 24
mesas. No somos grandes contribuyantes,

Pag. No. 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSVN785253
Fecha Expedicién: 19/12/2025 7:26:00

Fecha Generacion: 19/12/2025 7:27:00

Fecha Vencimiento: 18/01/2026

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

Empresa: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA NIt:  89%999113-3
Contrato: CONV INT $S-CD-CI-1112-2025 Autorizacién: Sin Autorizacion
Paciente: DE NEMOCON HOSPITAL SAN VICENTE DE Tipo !/ No, Documento: CC 001 Edad: 25A7TMGD
Estrato: Exf8kton T. Usuario:  Excepcian Direccion:  nemaocon Telefono: 00000
Ingreso: 19/12/2025 0 00 00 Egreso: 19/12:2025 7:26:00 Dx Egreso:
Sin Profesicnal Sin Consultanie
Cod'igo Procedimiento Vr Proced Cant Vr Vr Empresa SubTotal
CupP Copago
SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA
Ninguno
017 CONTRATC INTERADMINISTRATIVO S5-CD-CI-1112-2025 61.543, 6800 1.00 0.00 61,543,680.00 61,543,680.0
0 0
TOTAL SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA 61,543,680.00
/
No de Recibo: 0 Vr. Total Servicios Prestado: 61,543,680.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Cuota Moderadora: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 61,545.680.00

Vr Empresa: SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Nombre, Firma e Identificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero Autorizado Por

o

Usuario que Elabora: LAURA NATALY HERRERA S Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967.2

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON - NIT 8600240264 CARRERA 6 N° 9 - 40 SUR - NEMOCON -
CUNDINAMARCA - TELEFONO 3012525447
PAGINA WEB: http:/iwww.hospitaldenemocon.gov.co - correo Electronico: contactenos@hospitaldenemocon.gov.co

CUFE: da17524a59df8a6571¢e022215fa2a32ab15e2740b187be67b3ed5ded 3518501 52275d9a95285fca268e8f396e505¢d



19/12/25, 7:31 IMPRESIONES CARTERA

n

- E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
} v ( NIT: 860024026

vl

.A.\
oS,
B

NEMOCOR DIRECCION: Carrera 6 N° 9 - 40 Sur TELEFONO: Citas 201 138 1276
CUENTA DE COBRO Nro 10428
EMPRESA: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

NIT: 899999113

DIRECCION: Calle 26 No 51-53 TELEFONG: 7451710

DETALLE: prestacion de servicos

CORREQ RADICACION: factuelec_citas@hospitaldenemocon.gov.co

PREFIJO FACTURA TIPO DOCUMENTO PACIENTE FECHA
ATENCION
HSWN 785253 cC 001 DE NEMOCON HOSPITAL SAN VICENTE  19/12/2025

FECHA DOCUMENTO: 19/12/2025
CONTRATO: CONV INT S5-CD-CI-1112-2025
FECHA RADICACION: SIN RADICAR
REGISTROS: 1

VALOR VALOR VALOR
FACTURA CANCELADO EMPRESA

61,543,680 0 61,543,680

TOTAL FACTURA: 61,543,680
TOTAL CANCELADO: 0
TOTAL EMPRESA!: 61,543,680

Total: SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

LAURA NATALY HERRERA S

ELABORO

Fecha y hora de impresion: 19/12/2025 07:31
Usuario imprime: LAURA NATALY HERRERA S
Impreso por: Sistemas CitiSalud SAS

40 1288 2 cancanititartilacAdminietrativacCardara/Pans/Elabharariionta acny

| [ -



Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de noviembre de 2025~
A quren pueds mnteresar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NEMOCON
identificado(a) con NIT 860024026, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 33968200310 / 1977/04/12 ACTIVA

*Importamta: Esta constancia 5010 hace referencia a 106 productos mencionados ameriormente,

=Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancclombia los
siguientes nGmeros: Medeilin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

a4

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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Gobernacion

| GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

| Cadigo E-GCCP-FR-017

Versién : 5

Cundinamarca

[T

\ Informe de Supervisién Electrénico

Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/08/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $8-CD-CI-1112-2025

Informe Parcial

{ No. Del Informe 2

7

Informe Final _ X___ .~

Periodo del Informe: Del 10.12.2025 hasta el 30.12.2025 /

Fecha en la que se rinde el informe :

24.12,2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

|

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI”TAL SAN VICENTE DE PAUL

Contratista:r ) NEMOCON

NIT/C.C.: 8600240265

‘Supervisor: ) FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: |SUBDIRECTOR TECNICO

Objeto del Contrato o Convenio:

"EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION ANTIRRABICA EN |
'PERROS Y GATOS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE GESTION
INTEGRAL DE LAS ETV - ZOONOSIS CON EL FIN DE PROMOVER

LA PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA EN EL

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA CON LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON".

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio:

07.11.2025/

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

./’ 2

21.11.2025 /

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Registro Presupuestal

7100068904 /;
4600032652 /

Valor Inicial del Contrato o Convenio

576,540,860 /

Adicion 'S0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 50 b ]
Valor Total del Contrato $76,540,860

Plazo de Ejecucion Inicial

HASTA EL 30 DE DICIEMBRE 2025 ~~

Prorroga No.

0

Plazo de Ejecucion Final

HASTA EL 30 DE DICIEMBRE 2025

Fecha De Terminacion del Centrato o Conyenio j30.12.2()25

Suspensioén ( segun aplique) 'NO N
Fecha De suspension (si se l!evo a cabo) ]
|Fecha De reinicio (si se llevo a cabo) |
;_Cesién { Terminacién Anticipada : NO |
| Aseguradora ) N/A B

Garantia de Cumplimiento N/A

Poliza de Responsabilidad Civil T

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 2907 o 2T

Porcentaje de avance: 100%

QC(_C cedd (

1. Informe de actividades descriptivas realizadas en el periodo de los municipios asignados dentro del contrato. 7
Se realizo la vacunacién en las diferentes veredas distribuidos de la siguiente manera con cantidad de animales

vacunados.

COGUA: 4154 caninos y felinos vacunados en las veredas priorizadas de: Rincon Santo, El Atico, Centro Poblado El



| , Codigo E-GCCP-FR-017

3 5, GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

| @ Gobernacion « Version : §
vy Cundinamarca ——

Informe de Supervision Electrénico
‘[ SUPERVISA

Fecha de Aprobacicén:

01/08/2025

Meortifio, Paramoalto, Centro Poblado Barroblanco, Centro Poblad E! Atice, Centro Poblado E| Olivo, Centro Poblado La
Chapa, Centro Poblado La Plazuela, Centro Poblado Rincon Santo, Centro Poblado Rodamontal

Adicional de sectores adicionales intervenidos aprobada por el supervisor con los siguientes sectores: Patasica, Susagua
Baja, Susagua Alta, Agua Clara, Barrio San José. La Granja, Oje de Agua, Susagua, Casa Blanca, Quebrada Honda y
Cardonal, de acurdo a las causales avaladas en el contrato.

NEMOCON: 2973 caninos y felinos vacunados El Perico, Cerro Verde, Checua, Agua Clara, Astorga, Casablanca, La
Puerta, Mogua, La Oratorio, Patio Bonito, Susata

TABIO: 4096 caninos y felinos vacunados Juaica. Lourdes, Santa Barbara Centro, Paloverde, Riofrio Oriental, Carran,
Salitre, Riofrio Occidental

Para un total de 11,223 dosis aplicadas en los tres municipios, con una Ejecucion del 100%.

2. Cronogramas, piezas graficas, listado de lideres, actas de articulacion municipal.

Se realiza cronograma por cada uno de los municipios, se revisa listado de juntas de accion comunal actualizada de os
municipios a ejecutar, Acta Reunion de planeacion con los ejecutores y compromisos para enlace y gestion con los
diferentes municipios,

Se generan piezas graficas para los 3 municipios y se realiza la respectiva socializacién y publicacién por medios digita es
y redes sociales

Se realiza acta para ampliacion de coberturas en el municipio de Cogua.

3. Diligenciamiento del Anexo 2 (consolidado por municipio de vacunas aplicadas, por especie, sexo, vereda, persona
responsahle (vacunador)

Diligenciamiento del anexo 2, de las inmunizaciones efectivas de los animales de compaifiia en cada una de las veredas
ejecutadas en el transcurso del periodo, Los datos son consistentes con las bases SURVEY 1.2.3

Cogua: 4154 vacunas en las veredas Rincon Santo, El Atico, Centro Poblado El Mortifie, Paramoalto, Centro Poblado
Barroblanco, Centro Poblad El Atico, Centro Poblado El Olivo, Centro Poblado La Chapa, Centro Poblado La Plazuela,
Centro Poblado Rincon Santo, Centro Poblado Rodamontal, Adicional de sectores adicionales intervenidos seguin
concertacion de acta 001 con los siguientes sectores: Patasica, Susagua Baja, Susagua Alta, Agua Clara, Barrio San
José, La Granja, Ojo de Agua, Susagua, Casa Blanca, Quebrada Honda y Cardonal

Nemocon: 2973 animales vacunados en las siguientes veredas: El Perico, Cerro Verde, Checua, Agua Clara, Astorga,
Casablanca, La Puerta, Mogua, La Oratorio, Patio Bonito, Susata

Tabio: 4096 animales vacunados en las siguientes veredas Juaica, Lourdes, Santa Barbara Centro, Paloverde, Riofrio
Oriental, Carron, Salitre, Riofrioc Occidental

De acuerdo con la liquidacién de animales para pago

4. Diligenciamiento del Anexo 3 (reporte 28-9 prevencion y control de la rabia)

Diligenciamiento del anexo 3, de acuerdo a la fecha entregada Los municipios que recibieron biolégico fueron:
Cogua: 4154 vacunas

Nemocon: 2973 vacubas

Tahio 4096 vacunas

DE acuerdo con la liquidacion de animales para pago 3,760 en stock en Nevera en el municipio de nemocon.

5. Consolidado de perfiles técnico y profesionales, de acuerdo con el numeral 3.1.2 condiciones técnicas exigidas.
NO requerido para este este Periodo

6. Planillas de resumen de las Bases Excel de registro SURVEY 123 (vacunacién Cundinamarca) Vacunacién Rural 2 -
2025
Bases de Excel revisadas y consolidadas por municipio y por mes.

7. Cuadro de movimiento de biolégico antirribico en Excel.

De acuerdo al bioldgico recibido

el dia 27 de noviembre del 2025

en el la ESE Nemocon se distribuyo el bioldgico de la siguiente manera.
Cogua: 4154 vacunas

Nemaocaon: 2973 vacunas

Tabio 4096 vacunas

8. Kardex diligenciado a mano alzada por municipio de acuerde a las actividades realizadas

Se diligencia kardex por cada municipio y kardex general de las dosis entregadas a los ejecutores de manera diaria.
Corroborando esta informacion con la base survey Al cierre del segundo corte se tiene un saldo de biolégico de 3760
dosis, De acuerdo a lo pactado

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300177642 23.12.2025 1$14,997,180 ]

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

: :
L CONCEPTO DEBE ~ HABER
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Gobernacion .«

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cadigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Cundmam_arca

Infarme de Supervisién Electranico
SUPERVISA

01/09/2025

Fecha de Aprobacion:

Valor inicial del Contrato /

1576.540.860

Convenio

Valor Adicion $0 ;

Valor Ejecutado S14.997.180/

Saldo a favor del Contratista $61.543.680 /
_Saldo‘a favor de la Entidad 30

para liberar E:
Sumas iguales 1576.540.860 $76.540.860 /

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Por cierre financiero de la entidad, se presenta la cuenta de manera anticipada, por tal razén el contratista se
compromete a cumplir con sus obligaciones contractuales hasta el Gltimo dia de la ejecucién de st contrato.

(D

FABIAN CAMILO\S

GADO ESCOBAR

SUBDIRECTOR TECNICO

e

9){‘7 C@f



EMPRESA SOCIALDELESTADO ‘@
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5 NEMOCON
“* coanotv

INFORME DE GESTION No. 2 - 2025°
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
/
Periodo a certificar Diciembre 20257

$5-CD-CI-1112-2025 -

Objetivo General: EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION ANTIRRABICA EN
PERROS Y GATOS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DE LAS ETV -
ZOONOSIS CON EL FIN DE PROMOVER LA PREVENCION Y CONTROL DE LA RARIA EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON.

ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL HOSPITAL:

No | ACTIVIDADES EVIDENCIAS

PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS ADJUNTAS
Se realizo la vacunacidn en las diferentes
veredos distibuidos de la siguiente
manera con  canfidad de animales
vacunados.

COGUA: 4154 caninos vy felinos
vacunados en las veredas priorizadas
de: Rincén Santo, El Atico, Centro
Poblado El Mortifio, Paramoalto, Centro
Peoblado Barroblanco, Centro Poblad £l
Atico, Centro Poblado Fi Qlivo, Centro
Poblado La Chapa, Centro Poblado La

-

Informe de Plozuela, Centro Poblado Rincon Santo,
actividades Centro Poblado Rodamontal
descriplivas Adicional de sectores adicionales |Formato

1 realizadasenel |’ : .
periodo de los intervenidos aprobada por el supervisor pdf

municipios asignados| €on  los siguientes  sectores:  Patdsica, |adjunto
dentro del contrato., Susagua Baja, Susagua Alla, Agua Clarg,
Bario San José, La Granjo, Ojo de Agua,
Susagua, Casa Blanco, Quebrada Honda v
Cardonal, de acurdo a las causales
avaladas en el contrato,

NEMOCON: 2973 caninos y felincs
vacunados El Perico, Cemro Verde,
Checua, Agua  Clarg, Astorga,
(Casablonca, La Puerta, Mogua, Lla
Oratorio, Patio Bonito, Susata

TABIO: 4096 caninos y felinos vacunados
1 | Jucica, Lourdes, Santa Barbara Centro,

3 A
* Gobernacion . ,,F)
e l e 09 Cundinamarca = SABANA CENTRO

Canera 6 N° 2 ~ 40 Sur

mMarcg
enemaocon gov.co

NeMoCON.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

\V

HOSPRITAL OE
NIT 860.024.026-5 NEMOCON
“n cohanotv
cloverde, Riofrio  Oriental, Carron,
alitre, Riofrio Occidental
ara un total de 11,223 dosis aplicadas
en los fres municipios, con una Ejecucién
del 100%.
Se realiza cronograma por cada uno de
fos municipios, se revisa listado de juntas
de accion comunal actualizada de los EXCEL
municipios a ejecutar, Acta Reunion de | ~
Cronogramas, piezasPPlaneacion  con  los  ejecutores  y | ronogr
graficas, listado de [coMpromisos para enlace y gestion con | 9Mas
lideres, actas de  Jos diferentes municipios. PO”'C‘;"O
7 by zo de
Orzfnggcgn Se generan piezas graficas pora 1os 3 | cargue
Re: municipios y se realiza la respectiva | peivE.
scholizocio’n ¥ publ_icccién por medios | cuadro Excel
digitales y redes sociales anexo 2

Se redliza acta para ampliacién de
coberturas en el municipio de Cogua.

Diligenciamiento del
Anexo 2
{consolidado por
municipio de
vacunas aplicadas,
por especie, sexo,
vereda, perscna
responsable
(vacunador)

Diligenciamiento del anexo 2, de las
inmunizaciones  efectivas de los
animales de comparia en cada una de
las veredas ejecutadas en el transcurso
del periodo. Los datos son consistentes
con las bases SURVEY 1.2.3

Cogua: 4154 vacunas en las veredas
Rincon Santo, El Atico, Centro Poblado
El Mortifo, Paramoailto, Centro Poblado
Bamoblanco, Centro Poblad El Atico,
Centro Poblado E  Olivo, Centro
Poblado La Chapa, Centro Poblado La
Plazuela, Ceniro Poblado Rincen Santo,
Centro Poblado Rodamontal, Adicional
de seclores adicionales intervenidos
segun concertaciéon de acta 001 con los
siguientes sectores: Patasica, Susagua Baja,
Susagua Alta, Agua Clare, Berio San José, La
Granja, Ojo de Agua, Susagua, Casa Blanca,
Quebrada Honda y Cardonal

Nemocén: 2973 animales vacunados en
las siguientes veredas: El Perico, Cemro
Verde, Checua, Agua Clara, Astorga,
Casaoblanca, La Puerta, Mogua, La
raterio, Patio Bonito, Susata

Tabio: 4096 animales vacunados en las

siguientes  veredas Juaica, Lourdes,

| cuadro Excel
anexo 2

1Q611°9 -40Sur
n - Cundinamarca
tia@hospitqic

www . hospitoidenemocon.gov.co

2Nemocon.gov.co

* Gobernacion.
e { &y Cundinamarca X

SABANA CENTRO



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024.026-5

NEMOCON
Con cohajot

Santa Barbara Centro, Paloverde, Riofrio
Criental, Carron, Salitre, Riofrio
Occidental

De acuverdo con
animales para pago

la liquidacién de

Diligenciamiento del
Anexo 3 (reporte 28-
? prevencion y
contrcl de la rabia)

Diligenciamiento del anexo 3, de
acuerdo a la fecha entregada
Los municipios que recibieron
biclégico fueron:

Cogua: 4154 vacunas
Nemocdn: 2973 vacubas
labio 4096 vacunas
DE acuerdo con la
animales para pago

liquidacion de|

3,760 en stock en Nevera en el municipio
de nemocon.

formatos anexo-3

Consolidado de
perfiles técnico vy
profesionales, de
acuerdo con el

en Excel,

ICon la fecha que
terminan . y con el
total de dosis

en el la ESE Nemocon se distribuyo el
biclégico de la siguiente manera.

Cogua: 4154 vacunas
Nemocon: 2973 vacunas
Tabio 4096 vacunas

AR5 NO requerido para este este Periodo NINGUNA

condiciones técnicas
exigidas,

Planillas de resumen
e las Bases Excel de | Bases de Excel revisadas y consolidadas | bases Excel
registro SURVEY 123 | por municipio y por mes.
(vacunacion
ICundinamarca)
Vacunacion Rural 2 -
2025
Cuadro de 1 formato
movimiento de De acuerdo al bioldgico recibido movimiento de
biocldgico antirdbico el dia 27 de noviembre del 2025 Bildgico

aprobadas

Canrera bty
Cundinamarca
gerencia@hospitaidenemacon.ge

whedw . hospitaldenemocon.gov.co

40 Sur

N.CO

]
;A: * Gobernacion . )
ﬁ e r A 4 (:uudmam;;rca % SABANA CENTRO
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO @
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.024-5 NEMOCON
o cohativ
kordex diligenciado be diligencia kardex por cada Formo!os kardex
de acuerdo a las municipio y kardex general de las
actividades dosis entregadas a los ejecutores
realizadas de manera diaria.
8 Corroborando esta informacidn

Icon la base survey

Al cierre del segundo corte se tiene
un saldo de biolégico de 3740

L dosis. De acuerdo a lo pactado

es: 2 QD en formato pdf y con los corespondientes archivos en Excel y
qate no editable con los item anteriormente descritos.,

Coordinador ZOONOSIS.
ESE Hospital San Vicente de Paul de Nemocér],,. 7

Canera 6 MN° 9 - 40 Sur (o= )

Hemaocdn ~ Cundnamarca it S “hcm ik
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) e oS i 5 .0y Cux ldlll..lrc:l ; SABAMA CENTRO

e S bl -~
W NOSRTCH 3?‘!‘(?\92(4”.;}. VOGO




£/~ N8  Gobernacion .
Ry Cundinamarca

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS
CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

[ No. DEL CONVENIO SS-CD-CI-1112-2025 _
NOMBRE DE LA ENTIDAD ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
OBJETO “EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION ANTIRRABICA EN|
PERROS Y GATOS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL
DE LAS ETV - ZOONOSIS CON EL FIN DE PROMOVER LA PREVENCION Y

CONTROL DE LA RABIA EN EL DEPARTAMENTO DE C UNDINAMARCA CON|

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
EMOCON"
| VALOR $ 76.540.860.
No. DEL INFORME 2
 PERIODO DEL INFORME DICIEMBRE 2025~ 7
NOMBRE DEL FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR N
| SUPERVISOR , |

ACTIVIDADES CONTRATO INTERADMINISTRATIVO VACUNACION ANTIRRABICA DE PERROS Y GATOS:

—

No. | ACTIVIDADES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS

PACTADAS ADJUNTAS
Se realizo la vacunacion en las diferentes
veredas distribuidos de la siguiente manera
con cantidad de animales vacunados.

COGUA: 4154 caninos y felinos vacunados en
las veredas priorizadas de: Rincén Santo, Fl
Atico, Centro Poblado El Mortifio, Paramoalto,
Centro Poblado Barroblanco, Centro Poblad
El Atico, Centro Poblado El Olivo, Centro
Informe de Poblado La Chapa. Centro Poblado La

actividades Plazuela, Centro Poblado Rincon Santo,

des?"p fivas Centro Poblado Rodamontal Formiial
] realizadas en el o pdf

periodo de los Adicional de sectores adicionales intervenidos | adjunt

MUniCipios asignados | qprobada por el supervisor con los siguientes o

dentro del contrato. sectores: Paldsica, Susagua Baja, Susagua Alta,
Agua Clara, Barrio San José, La Granja, Ojo de
Agua, Susagua, Casa Blanca, Quebrada Honda ¥
Cardonal, de acurdo a las causcles avaladas en el
contrafo.

NEMOCON: 2973 caninos y felinos vacunados
El Perico, Cerro Verde, Checua, Agua Clara,
Astorga, Casablanca, La Puerta, Mogua, La
Oratorio, Patio Bonito, Susata




l

TABIO: 4096 caninos y felinos vacunados
Juaica, Lourdes, Santa Barbara Centro,
Paloverde, Riofrio Oriental, Carron, Salitre,
Riofrio Occidental

Para un total de 11,223 dosis aplicadas en los
tres municipios, con una Ejecucién del 100%.

Cronogramas, piezas
graficas, listado de
lideres, actas de
arficulacion
municipal.

Se realiza cronograma por cada uno de los
municipios, se revisa listado de juntas de
accion comunal actualizada de los municipios
a ejecutar, Acta Reunion de planeacién con
los ejecutores y compromisos para enlace y
gestion con los diferentes municipios.

Se generan piezas graficas para los 3
municipios y se realiza la respectiva
socializacién y publicacién por medios
digitales y redes sociales

Se realiza acta para ampliacién de
coberturas en el municipio de Cogua.

EXCEL
crono
gram
as
Pantal
lazo
de
cargu
e
DRIVE.

| cuadro Excel
anexo 2

Diligenciamiento del
Anexo 2
{consolidado por
municipio de
vacunas aplicadas,
por especie, sexo,
veredaq, persona
respensable
(vacunador)

Diligenciamiento del anexo 2, de las
inmunizaciones efectivas de los animales de
compania en cada una de las veredas
ejecutadas en el transcurso del periodo. Los
datos son consistentes con las bases SURVEY
1.2.3

Cogua: 4154 vacunas en las veredas Rincon
Santo, El Atico, Centro Poblado El Mortifio,
Paramoalto, Centro Poblado Barroblanco,
Centro Poblad El Atico, Centro Poblado El
Olivo, Centro Poblado La Chapa, Centro
Poblado La Plazuela, Centro Poblado Rincon
Santo, Centro Poblado Rodamontal, Adicional
de sectores adicionales intervenidos segun
concertacion de acta 001 con los siguientes
sectores: Patdsica, Susagua Baja, Susagua Alta,
Agua Clarg, Barrio San José, La Granja, Ojo de
Agua, Susagua, Casa Blanca, Quebrada Honda y
Cardonal

Nemocén: 2973 animales vacunados en las
siguientes veredas: El Perico, Cerro Verde,

| cuadro Excel
anexo 2
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Checua, Agua Clara, Astorga, Casablanca,
La Puerta, Mogua, La Oratorio, Patio Bonito,
Susata

Tabio: 4096 animales vacunados en las
siguientes veredas Juaica, Lourdes, Santa
Barbara Centro, Paloverde, Riofrio Oriental,
Carron, Salitre, Riofrio Occidental

De acuerdo con la liquidacion de animales
para pago

Diligenciamiento del
Anexo 3 (reporte 28-9
prevencion y control
de la rabia)

Diligenciamiento del anexo 3, de
acuverdo a la fecha entregada
Los municipios que recibieron
biolégico fueron:

Cogua: 4154 vacunas
Nemocon: 2973 vacubas
Tabio 4096 vacunas

DE acuerdo con la liquidaciéon de animales
para pago

3,760 en stock en Nevera en el municipio de
nemocon.

formatos anexo-
3

Consolidado de
perfiles fécnico y
profesionales, de
acuerdo con el
numeral 3.1.2
condiciones técnicas
exigidas.

NO requerido para este este Periodo

NINGUNA

Planillas de resumen
de las Bases Excel de
registro SURVEY 123
(vacunacion
Cundinamarca)
Vacunacion Rural 2 -
2025

Bases de Excel revisadas y consolidadas por
municipio y por mes.

bases Excel
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Condicnares

Cuadro de
movimiento de
biolégico antirabico
en Excel.

Con la fecha que
terminan .y con el
total de dosis
aprobadas

De acuerdo al bioldgico recibido
el dia 27 de noviembre del 2025

en el la ESE Nemocon se distribuyo el bicldgico

de la siguiente manera.

Cogua: 4154 vacunas
Nemocon: 2973 vacunas
Tabio 4096 vacunas

1 formato
movimienio de
Bilogico

8

Kardex diligenciado
| de acuerdo alas
l actividades realizadas

|

|

Se diligencia kardex por cada
municipio y kardex general de las
dosis entregadas a los ejecutores
de manera diaria.

Corroborando esta informacién
con la base survey

Al cierre del segundo corte se tiene
un saldo de biologico de 3760
dosis. De acuerdo a lo pactado

SUPERVISOR DEL CO SS-CD-CI-1 112-2025/

Aprobé: Diego Fernando Charry Ballesteros

formatos kardex
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NEMOCON

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON

CERTIFICAN:

Jue, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con NIT. 860.024.026-5. segun los Estados
Financieros de la ESE realizo el pago de los Aportes para salud, pension, Riesgos Laborales ARL y los Aportes
Parafiscales de COF | ICBF y SENA correspondientes al mes de NOVIEMBRE DE 2025 (pension noviembre -
25| los cuales corresponden a los montos contabilizados y pagados el dia 05 de diciembre
lanilia Nro. 9496053884 adjunta

L4 presente se expide a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2025/""

buo

PAPDLA ANDRER ECHEVERRI GOMEZ OLGA LY

N8

A ACOSTA RINCON
ntador

PITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

3 - 40 Sur. Nemocon Cundnamarca

1400 1582821 7¢8

ARRERAGN® 9
1870 9 v“ L - £s > v
Email. asistente administrativo@hospitaldenemocon gov co



JUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

Centificado No

PE8EFPT@ZPABSEEBZHZE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que o contador publico OLGA LUCIA ACOSTA RINCON identficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 20759297 de NEMOCON (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 135745-T
Sl tiene vigente su inscrpcion en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripaidn

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Dicembre de 2025000 vigencia de (3) Meses, contados
a partw de la fecha de su expedicién.

\
2. ;,;‘.‘i\‘:\_lfll.‘.-_;

SAMURA B ENA ¥y VULEX)Y

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certficado, lo puede consuitar en la pagina web
wvaw joc gov.co digitando el nimero ded certdicado

Mo-tnw-

B e R R e e o e o~
JUNTA CENTHALUDE CONTADOKES .
TARIE TA PROFE SIONAL i
DECONTADOR FUBLICO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAD AN:A

o 20,759.207
ACOSTA RINCON

OLGA LUCIA

¥
Samenart |

¥ —.

P U e 22-BEP-1072
NE -

TR S
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K , ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Cmcep=o|_(_)l&€ Actualizacion o ,

4 Nomero de formutario 141007839141 ‘
| 'l Y7707 1248 aozal
5. NOmera de identficaciin Tribataria (NIT) & 0DV ?A/‘"Dh-c;:;‘;l seocional ERIE R ‘ 1: Buzim electennion
860024028| | g 3 2|
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyerte I?s Tipo de documento 26. Nomero de kertificackin ] ~
Persona juridica 1
} S ey ey iig
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Depatamento 30 Cipdedntaicipio
31. Prvmer apaiivdo — !3?, Segunt apalico 33 Pnmear nomk,rem P / T’\A_"'Ts nombres — |
35 Raron sockl i S e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
36. Nombre comercial B N R \53/. ';i;;: — r
S G2 AN TN
HIBITACIUN
33. Pals 29, Depanamenio 40. Ciudad Munkipo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Nemooon 486
-H‘ Diraccdn principal o ) % 7 S -
CR6 9 40SUR
42 Corren elctranico asistente. admm»stratlvo@Mspualdenemocon gov.c co -
s S : I
43 Codigo postal ) uTeaetoru LT 58 318493722 0] Teklow2 3188271443
C!ASIFICACION »
Activiusd aconomica Ocupacién |
Actividad principal Acvvidrd '.'.-uunua:m Otras actividades 62 NOmer
8. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 8. Cédio a9 Fechd nicin =etvcad 50 Gixdigo 1 2 a1. Codyo estavlenimicaos
| | i |
8610]20040406fl| o ¢ s | T UL | R LN N .

R?s,onsabllldados. Calidades y Atributos

T 2 3 & 58 -2 4. 9. 10 11 12 13 14 18 18 17 18 19 20 XN 2 22 24 25 26
mcimfe’ B Boalveldledssh SN 1 4 4 L4 -1 F 4 E b b 4} [
0E- Ingresos y patnmenio
07- Retencdn en la fuente a titulo de rent
| 14- Informante de exogena
16- Cbligacitn facturar por ingreses bienes
42- Obligado a lievar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 lnformdnlc de Beneticiarios Fnales

Usuarios aduaneros Exportadores

I A S L i J o, B5T%0 Servicio 1 2 i

1 12 13 14 15 16 7 1e 19 20 [

W R Ol Y e e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos Sl [] NO E 60. No. de Follos:

| La nformacidn suministrada a través cel formulario oficial de ir 30N, actualkzacon, Sin peruiclo o 1as verlticaciones que B DIAN reabce
y cancelacion del Regtstro Unico Tributario (RUT), dmwmymumm«mmr Firma auorzada:

inexaciitud en aiguno de los datos suminisirados ea ade‘antaran los procedimiantos acministrativos
sancionatonos o de suspension, segun & caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Hual manera al formakzar ef trimite ol usuaria fue informado y acopta fa politica de ~
tratamiento de datos ey 1581 de 2012, 934 Nombee ECHEVERRI GOMEZ PAOLA ANDREA

rma del suiicitante i
P Tef Sorchanes 585, Gargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF '0\,3 2025 (A1 7.08PN




T | o | Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2
Espacin rasenvado para la DIAN 4, Nimero de formularic 141007839141
5. Naomeso de Identficacitn Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Dwecclin saccional l 14, 8uzdn elecirdnico
8 6002402 6|5 [rreemssna 3 2|
Caracteristioas y formas de las organizaciones
52, Naluraseza I 3 63. Formas asociativas I g;.unEIclml ;es *e’s‘c. mu' ug: O%es Feiechs 20Eco de orden nacional, departamenta.
- ot "
65. Fondos 66. Coopetalivas | 87, Suclorades y arparismos |
68. Sin parsoreria |urideca 69, (tras crganizecknes no clasticadas ] 13 70. Bunetcio 2
Constitucién, Registre y Ultima Retorma ] Composicién det Capital
Cacumento 1. Corstitugion 2 Refomes
71. Clase 02 2. Nacional 100 =
72 Nomaro (1 6 ey
73. Fecha 199306513 &3, Nacional pabico 100. 0 %
A — e — —
74. Nimero ge notaria
75, Entidad o registro 09 3 = 84, Nagional privado 0. 0 %
76 Fetha de registro 1:9:9.83:0°5.1°3 |
A L DR U N —
77. No Matricula mescantil I
78. Departamento 25 | S
79, Ciudad Munisipo 486 VI 85, Extranjero 0 =
Vigencla & 86. Extranjero pabiico 0. 0 %
o —_————
80. Desde | " s
e i i .
81 Hasta NS i ; 5 87. Extranjero privado 0. 0 =
— —— A !
Enlidad de vigiancia y contrad
#3. Entidad de vignancia y control
Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social ] 19
Estado y Beneficio
Hem 85. Estacn actual 0. Feche cembio de eslado 81. Nimero de idenificacion Tributaria (NIT) 92.0V
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