
CUENTA DE COBRO N'()()2

HO§PITAL SAN JUAN CR¡SÓSTOUO DE GONZALEZ CESAR
coN NtT 82«t00472.2

DEBE A:

DORIS MARIA JAIME BONETH
ldentificada con CC N" 26,775.056 de González Cesar

LA SU¡íA uN MILLÓN OCHOCTENTOS CINCUENTA MtL PESOS M/L ($r.850.000)

F'or concepto de.
PROGRAMA

SUSCRIBA LA,

Febrero de
EiANCOLOMI]IA 31812194952.

Atentamente,

:ION DE SERVICIOS DE UN AUXITIAR DE ENFERMERÍA COMO APOYO At
DE INMUNIZACIÓN (PAI) Y OTROS CONVENIOS Y PROYECTOS QUE

sAN JUAN CR|SóSTOMO DE GONZALEZ-CESAR, del 01 de Febrero al 2g de
los cuales deben ser consignados a la cuenta de ahonos del Banco de

f) ttr ¡ r(
DORIS lvtA[A lr BONETH.

CC 26,775.05t3 der Cesar

Cargo auxiliar de

EISE HospitallSan

González-Cesar

Crisóstomo

Fecha: 0410312026



HOSPITAL SAT{ JUAN CR¡SO§TOTIO

NtT: 82¡t&X)472-2

REGHiTRO PRESUpUESTAL No. fil 03s

FECHA

A FAVOFI DE

coMPRCliflSO

DISPONIBILIDAD

CON CATRGOALOS

MARIA JAIME BONETH

- ENE-09/20?6

NrT 26775056
DE sERVlcloS DE uN AUXILIAR DE ENFERMERh couo Apoyo AL pRocRA[,rA AMpLtADo DEN (PAl) Y orRos coNVENlos Y PRoyEcros ouE suscRrBA rA EsE srñ ¡unx cRrsósroMo DE

VALOR

2"4 5.CIz.09"01

VIGENCIA

VATOR

HERiIEY
Subdi¡ector

PERSONALES TECNICOS

ACfUAL

MILTONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

ñüüRo 
*--"-

oE§cR|PCtOr{



E.S.E. HOSPITAL §AN JUAN CR§ÓSTOMO
GONZALEZ CESAR
NtT:824000412-2

INFORME DE PAGO

HO§JG.SGC.DN.FIO

Versión;3

EDICIÓN ACTUALIZ{CIÓ¡¡: 30 DE JUNIO
DE 2025

González Cesar, d

Sellor:
HERNEY MANDO
Jefie Administrativc
González Ces¡ar
E. S. M,

Cordial Saludo

Dando cumplinnienl
Crisóstomo de Go
conespondiente dr
actividades desan
ENIiERMERíA CC
OTITOS CON!'ENI
DE GONZÁLEZ.C
corresponda y se h

Se anexa copier del

Agradeciendo lia att

Atentamente,

r i (tt \ r r .\r.r
DOFUS UAnn ¡eil
CC 116775056 de Gr

Carg¡o auxiliar de er
ESE Hospital Sian J
Gon:zález-Cesar

04 de Marzo de 2026

I NAVARRO
ESE Hospitalsan Juan Crisóstomo

al objeto del contrato N"004-2026 celebrado con la ESE Hospital san Juan
ález cesar, muy respetuosamente me permito hacer entrega der informe
01 de Febrero al 28 de Febrero de 2026, en donde se mencionan las
IAdAS EN IA PRESTAqÓN DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE
O APOYO AL PROGRAMA AMPLIADO DE ¡NMUNIZACTÓN (PN) 

'
S Y PROYECTOS QUE SUSCRIBA LA ESE SAN JUAN CNISÓiTOIVIO
iAR. para que este sea revisado y posteriormente dar el aval a quien
ta efectivo el pago correspondiente de dicho mes.

rgo de Seguridad Social y cuenta de Cobro N. OO2

;ión prestada.

: BONETH
ITALEZ, CESAR
rmería

n Crisóstomo

,TRANSFORMANDO 
CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS'

Calle 3 No. 5- t0 - Banio palomar-Cel. 317 5lg20 g1

hosaniuan@vaht)9."e§- Páglna !!!1gryu.gselo¡¡lltals¿¡jua¡crisostomo.qov.co
CóD|G0P0SIALZOSOO Oon¿¡¡zl-Eñr



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CREÓSTOMO
GONZALEZ.CESAR

NtT:t24000472-Z

HOSJC.SGC.D¡¡-FIO

Versión:3

INFORI,IE DE PAGO eoGúH RctutuzActü.t: 30 DE iuNto
DEN25

ESTADO GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de lnfornne: Final [] Parciat tt Pago No DOS (02)

Número del
conrtrato:004-21021)

N" Y FECHA DE CDP

038 de Enero 09 det
2026

Fecha de lniciación:

09 de Enero del 2026

Fecha de Terminación:

31 de Mazo del 20,26

Pla::o inicial del cor trato:tres (03) meses

Valor inicial del con rato: 95.550.000 Valor pago mensual: $1.gSO.OOO

Nonnbre dercffrffr

Doris María Jaime I

tista:

ioneth

¡clent¡f¡cación del Contratista :

C,C. N" 26775056 de González Cesar

OB.IETO DEL C
ENFiERMERÍA CO
OTFIOS CONVENI(
GOI{ZALEZ-CE:SAI

).NTRATO: PRESTACI
VIO APOYO AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN (PA) 

'
)S Y PROYECTOS QUE SUSCRIBA LA ESE SAN JUAN CRISÓSTON,¿O'OE

Nonrbre del Sulper

Herney Mandón Na

'rsor:

'arro

Gargo delSupervisor:

Su bdirector Administrativo

RELACION DE PAGOS DEL CONTRATO

Fecha primer pago:
Fecha segundo pagr
Fecl"ra tercer palgo: I

9t02t2026
:N/A
IA

Valor primer pago: S1.8S0.000
Valor segundo pago: N/A
Valor tercer pago: N/A

VALOR A PAGAR:

BANCO: BANCOLC
GUENTA No.3181Í

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($1. 85O.OOO)

MBIA
194952.

,TRANSFORMANDO 
CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS"

Calle3 No. 5- 10. Banio Patomar- Cel. 317 5lB20 8l
hosaniuan@vah9o.es Páglna veb: www.esehospitalsaniuancrÍsoslomo.qov.co

cóorco posrn_ zosom eonaü-l-Eñr
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E.s.E. HOSPITAL SAN ¡um cnsÓsTouo
00t¡á¡-ez-cESAR
NIT:824000472-2

HOSJC-SGC.DN.Ft0

Versión:3

INFORME DE PAGO EDIoIÓN AcfUALzRcIÓH: 30 DE JUNIo
DEM25

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIIÍIDJ\
CONTRI\CTI

)
,AL

ACTIVI DAD A DESAR NO¡-UN
IMPLEIt!ENTAD/{

l.Prestar los servidios como
auxiliar de enfermería como

la ESE San Ctrisósltomo de

González-Cesar.

. Apoyo al programa ampliado de
inmunización (PAl) de ta ESE.

Punto de vacunación.
Area rural.

a

a

DEScRlPcloN DE LA AcrlvloRo: offi de febrero oe¡ zozo se realrzó
va<¡unaciÓn del esquema regular, lntramural, extramural casa a casa y rural con el fin de rnejorar
las cobertura:¡, prevenir brotes, epidemias y proteger a la comunidad, logrando captar la
población por medio de tele llamadas y así mismo haciendo búsqueda a pobláción susceptible,
de igual manera se lleva a cabo diligenciamientos del carnet de vacunas.

I II

tr\IIUtrNUIA FUI¡ (JGT{AFICA O SOPORTES:

F

á,

2.Apoyar en el área de PAI de

la E:;e.

. Canalización a población objeto
para vacunar,

. Registro diario digitalde
vacunación.

. Limpiezas diarias de escritorios y

estrategia tele llamadas
Plantillas Excel para
registro de pacientes.

Area PAl.

.TMNSFORMANDO 
CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS'

Calle 3 No, 5 -'10 . Banio Palomar - Cel. 317 i,l8 20 8,1

t.mail: hosaniuan@vahgo.es página ueb: www.esehosoitalsaniuancrisostorno.qov.cq
CODG0F0S[AL205030 Gonálu . Ce¡ar



t \,
\#/,

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO
GONáLEZ.CESAR
NIT:i240004t2-2

INFORME DE PAGO

HOSJC-SGC-Dttl.tf 0

Versión:3

EDIGÚN AoTUALIZACIO{: 30 DE JUNIo
DE 2025

DE:scRlPclorN DE LA Acrlv brero de 2020 se realiza tele lhmadas
para concerta|techa y sitio de aplicaciÓn de las vacunas. Se realizadiariamente la digitación con todos
los; datos persionales del niño que recibió el biológico y del adulto responsabl.ls, hace lavado detennos cada dia para pasar los biológicos del refrigeraior aliermo que queda en el punto de vacunación,

EVTDENCIA FIOTOGRAFM

I

ffiEu/GESffi
"TRA¡¡SORMANDO CON CALIDAO Y HUMAIIIZACIOI{ EN LOS §ERVICIOS"

C¡lle 3 l,lo. 5 - 10, Banlo palomar - Cel. 3lI Il g 20 g1

$mal[ hosaniuan@va]gg.,e§, Página webr wrw,mehosoitalsaniuancrisostorno.qov.co
CóD|GOFOSTAL2OSOS0 Gonáhs . eo.¡r
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO
GONZALEZ.CESAR

NIT:824000472.2

HOSJC-SGC.DN.Ft0

Versión:3

INFORME DE PAGO EDICIÓN ACTUALIZACIÓN: 30 DE JUNIO
DEN25

3.Motivar, informar I educar
a la comunidi¡d gobre la

prevención y trafamiento
oportuno de lc¡s plincipales

problemas de salud del área

de influencia.

Charlas educativls a la
población.

Charlas educativas
Folletos

DE§iCRlPClOt\¡ DF: LA ACTIVIDAD: Del 01 al 28 del mes febrero de 2026 se realiza educación a
la problaciÓn sobre las enfermedades prevenibles de la infancia, la vacunación segura. Es
funclamental 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 l¡a ESE.

EYlLrtrNUlA fL, I .!UA (J §OPTES:

üffipffi

4.Realizar visitas domiciliarias
para detectar las ner:esidades

de salud conf<¡rme a las

nonnas establec¡das

o N/A N/A

DEISCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

soP oRrES o y=*lI"-c RAFtcAs rüA

E¡§TEñIAG EsnóN DEAII DA

"TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS"
Calle 3 No, 5 - 10 . Banio Palomar - Cet. 317 518 20 8i

Eimail: hosaniuan@vahgo.es Página ueb: www.esehospitalsaniuar
COD|GOPOSIAL20íF0 Gonález . Ce¡ar

i¡..fl/" *
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISÓSTOMO
GONáLEZ CESAR
NIT:824000422.2

HosJc.scc.Dit-Fl0

Version:3

¡NFORME DE PAGO eotclón ncruel-EACIóN: 30 DE JUNto
DEM25

5.Remitir casos espi:ciales a

los programas r:spe(íficos de

acur:rdo con el ririvel de

atención.

N/A N/A

pEtllR PetorLgE m AcTlvr pÁDn4
SOIPORTES O EVIDENCIAS ¡ffi
Desiarrollar la jorriada de

sarampión )f rubeola,

igualmente del¡e qarticipar
en las actividadfs que

programen tant.o el hospital

como la secretiaria fle salud

murricipal.

. N/A N/A

o DIESCRIPCION DE LA AGTIV|DAD: N/A
EVIDENCIA FOTOERAFICA O SOPORÍE: NI/A

T.Curmplir con la

pro¡¡ramación de valunación

asignada por el coordinador
delprograma.

Se asiste a áreas rurales con
el fin de captar y vacunar
población susceptible.

. Vacunas.

o Registro diario,

o Termo.

o Transporte.

DEsiCRlPcloNDELAAcTlVlDAD:DelO1al28delmesfebrerodeM
rurales con el fln de oaptar y vacunar población susceptible y asi poder dar cumplimiento a los esquemas
de vacunación de la comunidad en general,

EVIIDENCIA FOTCIGRAFICA O SOPORTES:

ffil
ÚTMNSFORIIA¡IDO COil CAT"DAI} Y HUTAT¡trACIO{ É{ LO§ §ERYEIOy

Calh 3 lb. 5- 10. Ban'ro hlonrar-Col. 317 518 fl 81
lElmail: hosaniuan@vahoo.es pi¡g¡m rob: vuw.esehcpilalsaniuancrisostoÍto.Eov.co--*-- ciloloopo*ru-

Mbr;",
5/-ffi



E.S.E. HOSPITAL SAI{ JUAN CRISÓSTOMO
GONZALEZ.CESAR

NIT:824000422.2

HOSJC.ScC.Dilt-Ft0

Version:3

IIIIFORME DE PAGO rorclóH ¡crum¿ecóx: 30 DE JUNto
DE M25

S.Guardar la deibida

discreción de la

clínica e informraciri

le h¡¡ confiado.

'eserva v
historia

que se

N/A N/A

DEI}CRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A
-:EVIDENCIA FOTO ,¡(ATIUA U §UPg]{TES: N/A

9.Efractuar la prepar

los pacientes y al

medlicación prerria al

delmédico.

rción de

rlicar la

examen

N/A N/A

DEÍ}CRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A
EVIIDENCIAS Í:OT'I )GRAFICAS N/A

10.Ayudar al mÉidico

el examen instrum
pinzias, ci

medicamentos, co

etc.

durante

3ntando

rtéteres,

ltrastes,

N/A N/A

DES¡CRIPCIONI DT: LA ACTIVIDAD: N/A.

EVIDENCIAS FiOT( IGRAFICAS N/A

1.1.Limpiar debirdamr

equi¡pos y guardarlo

lugar después del exa

nte los

iensu
nen.

N/A N/A

DESiCRIPCION DE: LA ACTIVIDAD: N/A

EVIDENCIA FCITO( ¡RAFICA O SOPORTES: N/A

Asis

mel
12. c,ontrolar la existr

redicamentos.

ncia de N/A N/A

N/ DESCRIPCION DEI -A ACTIVIDAD: N/A

EV EVIIENCIA FOTOGR \FICA O SOPORTES: N/A

"TRANSFORMANOO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS"
Caf le 3 No. 5 - l0 . Banío Patomar - Cet, l1t i1O 20 81

hosaniuan@vah9o.es Páglna web: www.esehosD¡talsaniuancris(,stomo.qov.co
CODE0P0S[AL20503{¡ Gonátez - Cemr

H0sJc-scc-DN.F.10



E.S.E. HOSPITAL §AI.I JUAN CR§ÓSTOTO
GONZALEZ -CESAR

illT: 82¡1000412.2

INFORME DE PAGO

1.3. Llevar regisrtros de apoyo
de llas actividades r:jecutadas

y reportarlos al equipo

o subir todo lo vacunado día a
día al aplicativo PAIWEB 2.0.
y realizar actualización si es
necesario.

o Toma de registro de
temperatura mañana y tarde.

¡ Registrar diariamente lo
vacunado a la platilla digital
Excel.

Computador.
Registros diarios.

Carnet

Punto de Vacunación

Termómetro digital

computador

DESCRIPCION DE LA ACTIV LaS
Vacunas Aplicerdas Diariamente AlAplicativo PÉ,IWEB Como parte Del programa Ampliado De
lnmunización (PAl,). y se toma temperatura mañ¡ana y tarde antes de abrir la nevera con el fin de
evaluar la cade'na de frio de la nevera. Se registra todo lo vacunado en la plantilla Excel c.n el
fíen de hacer sroguimiento y monitoreo, identificaLr grupos de riesgo, generar informes y reprortes
para evaluar la efectividad de la vacunación.

"TRA¡¡SFORMAITJDO CO¡¡ CALIOAD Y }IUMANIZACION EI¡ LOS SERVICIOS'
Calle 3 No, 5 - 10 . Banio Patomr - Cel. 31I 518 20 81

Elmail: hosaniuar@valEg..qs- Página web: wflw.esehospitabaniuancrisostomo.qov.co
COOlGOFOgfAL20lt(flr coráL¿ . Cc¡ar

EVIIENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:
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E.S.E. HOSP¡TAL SAN JUAN CRISÓSTOTO
GONZALEZ CESAR

NIT:824000472.2

HO§JC.SGC.Dñ¡.F10

Versión:3

INFORME DE PAGO eocÓH rcruelzAclóN: 30 DE JUNTO

DE?s.í

ACTIMDAD CO¡I
.RACTUAL

ACTIVIDAD A
DESARROLLAR

METODOLOG¡A
IMPLEMENTADA

l4.Asistir a everntos, reuniones y

espracios lnstitucionales que sea

corrvocado/a por parte de la

lnstitución.

. N/A o N/A

DI=SCRIPCION DE LA ACTIV|DAD: N/A
EV'IDENCIA FOTOGMFICA: N/A

15.Apoyar en la ejecución de

contratos y conver¡ios suscritos
por Ia ESE

N/A NIA

DESCRIPCIOIN DE LAACTIVIDAD: N/A

EVIDENCIA FOTOGRAF¡CA O SOPORTES: N/A

16.Desempeñar las demás

obligaciones inherentes al

desarrollo del objeto contractual.

. Aplicación del
medicamento factor
Vlll humano
monoclonal
(ADYNOVATE)

. Area Rural
o Medicamento
o Termo
¡ Notas De Enfermería

Transporte
DESCRfPclol\DELAAcTlVfDAD:losdías3,6,l0,lg
(corregimiento) de Vijagual, domicilio de los pacientes Darwin y Brayam con el fin de realizar las
apliicaciones del medicamento vía endovenosa, el cual fue satisfactoriamente, sin
cornplicaciones. No se presentó ningún evento adverso.
EVIIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

srsrE[AcEsTror{IECiALtoAD noslc.secorT¡o
*TRA¡¡§FOñTAIOO CS¡ CAT.EAD Y HU'A}ItrACET{ ET{ LO§ SERVICO$

Catle 3 llo. 5 - l0 . Banio Palomr - Co]. 317 518 20 81

$-mail: hosaniuan@vahoo.es Página web: www.esehospitalsaniuancrisostomo.gov.co----- c6Dco po§rru. mmm- eon¿iE - co¡ar

ff



E.S.E. HOSPITAL SA}¡ JUAN CR§ÓSTOiIO
GOilZALEZ4E§AR
NIT:824000472.2

HOSJGSGC-DI{.F10

Vesion:3

INFORTIE DE PAGO EDGIü.¡ AcruAlzlcrór: 30 oe ¡uxo
0E2025

LOGROS OBTEN¡DOS

.l
ai.

ii.

Se cuentacor
adecuadamer

Se logró rea
Se brindó ch

Se realiz:ó 1'
pacientes co
No se preserll.

los materiales y biológicos bien almacenados, con una cadena de frio
:e para su respectivo uso.
zar la vacunación proyectada para el mes de Febrero.
¡rlas educativas a la población en general del municipio, área rural y unbana.
aplicaciones del medicamento (factor Vlll humano) ADYNOVATE a

r hemofilia.
tó ningún evento adverso, Posterior a la vacunación.

1.

2.
3.
4.

Planil

L.) tulri t',r
DORIS ¡üINN ¡
C.,C. No 267750Í

SOPORTES

de cobro No. 002
de soportes de pago
soportes que reposan en el área PAI de la ESE
;ia Fotográficas

ME BONETH
de González-Cesar

,TRANSFORMANDO CON CALIDAO Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS'
Calle 3 No. 5 - l0 - Banio Palonur - Cel. 317 51820 81

E-mail: hosaniuan@lahoo.es Rigina web: www.esehospitalsaniuancrisostomo.qov.co--.*..-- cóoroo po§rAL 20s030-Gonátoz;T;Ba r
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