Fecha: 04/03/2026

CUENTA DE COBRO N° 002

LA ESE HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO DE GONZALEZ CESAR
CON NIT 824000472-2

DEBE A:
DORIS MARIA JAIME BONETH
Identificada con CC N° 26.775.056 de Gonzalez Cesar

LA SUMA DE UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($1.850.000)

Por concepto de. PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO AL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) Y OTROS CONVENIOS Y PROYECTOS QUE
SUSCRIBA LA ESE SAN JUAN CRISOSTOMO DE GONZALEZ-CESAR, del 01 de Febrero al 28 de

Febrero de 2026, los cuales deben ser consignados a la cuenta de ahorros del Banco de
BANCOLOMBIA N° 31812194952

Atentamente,
\~> oy Ct {' vl
DORIS MARIA JAIME BONETH.

CC 26.775.056 de Gonzalez Cesar
Cargo auxiliar de enfermeria
ESE Hospital San Juan Criséstomo

Gonzalez-Cesar
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Subdirector Administrativ
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10
GONZALEZ -CESAR
NIT: 824000472-2 Versicn:3
EDICION ACTUALIZACION: 30 DE JUNIO
INFORME DE PAGO S

Gonzalez Cesar, de 04 de Marzo de 2026

Sefior:

HERNEY MANDON NAVARRO

Jefe Administrativo ESE Hospital San Juan Cris6stomo
Gonzélez Cesar

E. S. M.

Cordial Saludo

Dando cumplimiento al objeto del contrato N°004-2026 celebrado con la ESE Hospital San Juan
Criséstomo de Gonzalez Cesar, muy respetuosamente me permito hacer entrega del informe
correspondiente del 01 de Febrero al 28 de Febrero de 2026, en donde se mencionan las
actividades desarrolladas en la PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO APOYO AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) Y
OTROS CONVENIOS Y PROYECTOS QUE SUSCRIBA LA ESE SAN JUAN CRISOSTOMO
DE GONZALEZ-CESAR, 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 Social y cuenta de Cobro N° 002

Agradeciendo la atencién prestada.
Atentamente,

D Lec} o dn

DORIS MARIA JAIME BONETH

CC 26775056 de GONZALEZ, CESAR
Cargo auxiliar de enfermeria

ESE Hospital San Juan Criséstomo
Gonzélez-Cesar

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN-F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3 No. 5 - 10 - Barrio Palomar - Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es P4gina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
CODIGO POSTAL 205030 Gonzalez - Cesar




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10 T
GONZALEZ -CESAR

NIT: 824000472-2

Version:3

EDICION ACTUALIZACION: 30 DE JUNIO

INFORME DE PAGO DE 2025

ESTADO GENERAL DEL CONTRATO

Parcial

Final

Tipo de Informe: Pago N° DOS (02)

N°Y FECHA DE CDP

038 de Enero 09 del
2026

Fecha de Iniciacién:

09 de Enero del 2026

Nimero del Fecha de Terminacién:

contrato:004-2026 31 de Marzo del 2026

Plazo inicial del contrato: tres (03) meses

Valor inicial del contrato: $5.550.000 Valor pago mensual: $1.850.000

Nombre del Contratista: Identificacion del Contratista:

C.C. N° 26775056 de Gonzalez Cesar

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE
AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAD) Y
CTOS QUE SUSCRIBA LA ESE SAN JUAN CRISOSTOMO DE

Doris Maria Jaime Boneth

OBJETO_DEL._CONTRATO:
ENFERMERIA COMO APOYO
OTROS CONVENIOS Y PROYE
GONZALEZ-CESAR,

Nombre del Supervisor:

Herney Mandén Navarro

Cargo del Supervisor:

Subdirector Administrativo

RELACION DE PAGOS DEL CONTRATO

Fecha primer pago: 19/02/2026
Fecha segundo pago: N/A
Fecha tercer pago: N/A

Valor primer pago: $1.850.000
Valor segundo pago: N/A
Valor tercer pago: N/A

VALOR A PAGAR: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($1. 850.000)

BANCO: BANCOLOMBIA
CUENTA No. 31812194952.

SISTEMAGESTIONDECALIDAD

HOSJC-SGC-DN-F-10

“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”

Calle 3 No. 5-10 - Barri

io Palomar - Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es Pégina web: www esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co

CODIGO POSTAL

205030 Gonzélez - Cesar
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO

GONZALEZ -CESAR
NIT: 824000472-2

HOSJC-SGC-DN-F10

Version:3
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INFORME DE PAGO

EDICION ACTUALIZACION: 30 DE JUNIO

auxiliar de enfermeria como
la ESE San Crisdstomo de
Gonzalez-Cesar.

inmunizacién (PAI) de la ESE.

L DE 2025
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD ACTIVIDAD A DESARROLLAR METODOLOGIA
CONTRACTUAL IMPLEMENTADA
1.Prestar los servicios como | e Apoyo al programa ampliado de » Punto de vacunacién.

o Arearural.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Del 01 al 28 del mes de febrero del 2026 se realizo
vacunacion de esquema regular, Intramural, extramural casa a casa y rural con el fin de mejorar
las coberturas, prevenir brotes, epidemias y proteger a la comunidad, logrando captar la
poblacion por medio de tele llamadas y asi mismo haciendo busqueda a poblaciéon susceptible,
de igual manera se lleva a cabo diligenciamientos del carnet de vacunas.

A |

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:
! - 1 g

2.Apoyar en el érea de PAI de
la Ese.

» Canalizacion a poblacion objeto
para vacunar.

» Registro diario digital de
vacunacion.

» Limpiezas diarias de escritorios y

estrategia tele llamadas
Plantilas  Excel para
registro de pacientes.
Area PAI.

SISTEMAGESTIONDECALIDAD

HOSJC-SGC-DN-F-10

“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”

Calle 3 No. 5 - 10 - Barrio Palomar - Cel. 317 518 20 81

Péagina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co

E-mail: hosanjuan@yahoo.es
CODIGO POSTAL 205030 Gonzalez - Cesar




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10
GONZALEZ -CESAR

NIT: 824000472-2 Version:3
ON ACTU. IZACION: 30 DE JUNIO
o INFORME DE PAGO S TR T N
equipos PAI

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Del 01 al 28 del mes febrero de 2026 Se realiza tele llamadas
para concertar fecha y sitio de aplicacion de las vacunas. Se realiza diariamente la digitacién con todos
los datos personales del nifio que recibi6 el biolégico y del adulto responsable. Se hace lavado de
termos cada dia para pasar los biologicos del refrigerador al termo que queda en el punto de vacunacion,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN-F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3 No. 5~ 10 - Barrio Palomar - Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es Pégina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
CODIGO POSTAL 205030 Gonzélez - Cesar




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10
GONZALEZ -CESAR
NIT: 824000472-2 Version:3
S EDICION ACTUALIZACION: 30 DE JUNIO
~ INFORME DE PAGO DE 2025

3.Motivar, informar y educar Charlas educatvas a la|e Charlas educativas
a la comunidad sobre la| poblacién. e Folletos
prevencion y tratamiento
oportuno de los principales
problemas de salud del area
de influencia.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Del 01 al 28 del mes febrero de 2026 se realiza educacioén a
la poblacién sobre las enfermedades prevenibles de la infancia, la vacunacion segura. Es
fundamental para promover la salud publica, prevenir enfermedades graves, reducir la
desinformacion y los mitos. Con una informacién clara y accesible sobre el esquema nacional

de vacunacion, los bioldgicos disponibles que brinda el ministerio de salud y que se encuentra
en la ESE.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPTES:

4.Realizar visitas domiciliarias | e N/A N /A
para detectar las necesidades
de salud conforme a las
normas establecidas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

SOPORTES O IVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: N/A

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN-F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3 No. 5 - 10 - Barrio Palomar - Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es Pégina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
CODIGO POSTAL 205030 Gonzalez - Cesar




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10

GONZALEZ -CESAR

G
B

NIT: 824000472-2 Version:3
RO —s S ON AC CION: 30 0
s INFORME DE PAGO EDICION A TUAélEzgo 2|5N DE JUNI
5.Remitir casos especiales a | N/A N/A

los programas especificos de
acuerdo con el nivel de
atencion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

SOPORTES O EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: N/A
Desarrollar la jornada de | e N/A N/A

sarampion y rubeola,
igualmente debe participar
en las actividades que
programen tanto el hospital
como la secretaria de salud
municipal.

e DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTE: N/A

7.Cumplir con la| e Se asiste a areas rurales con e Vacunas.
programacién de vacunacién el fin de captar y vacunar e Registro diario.
asignada por el coordinador poblacion susceptible. e Termo.

del programa. e Transporte.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Del 01 al 28 del mes febrero de 2026 Me trasladé a areas
rurales con el fin de captar y vacunar poblacion susceptible y asi poder dar cumplimiento a los esquemas
de vacunacion de la comunidad en general.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

N

?‘:

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN-F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3 No. 5~ 10 - Barrio Palomar ~ Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es Péagina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
CODIGO POSTAL 205030 Gonzélez - Cesar




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10

GONZALEZ -CESAR
NIT: 824000472-2 Version:3

& S f }
O RS INFORME DE PAGO EDICION ACTUA[I).IEZAZ(gg)N. 30 DE JUNIO

8.Guardar la debida reserva y N/A N/A
discrecion de la historia
clinica e informacién que se
le ha confiado.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: N/A

9.Efectuar la preparacién de | N/A N/A
los pacientes y aplicar la
medicacién previa al examen
del médico.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS N/A

10.Ayudar al médico durante | N/A N/A
el examen instrumentando
pinzas, catéteres,
medicamentos,  contrastes,
etc.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS N/A

11.Limpiar debidamente los | N/A N/A
equipos y guardarlos en su
lugar después del examen.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: N/A

Asis|12. controlar la existencia de | N/A N/A
me medicamentos.

N/ | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

EV | EVIENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: N/A

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN-F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3 No. 5 - 10 - Barrio Palomar -- Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es ~Pégina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
CODIGO POSTAL 205030 Gonzéilez - Cesar




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10
GONZALEZ -CESAR
NIT: 824000472-2 Version:3
INFORME DE PAGO EDICION ACTUA[I).EIZ%SON: 30 DE JUNIO
13. Llevar registros de apoyo | e subir todo lo vacunado dia a e Computador.
de las actividades ejecutadas dia al aplicativo PAIWEB 2.0. ¢ Registros diarios.
y reportarlos al equipo y realizar actualizacién si es e Carnet
coordinador. necesario.
* Toma de registro de ¢ Punto de Vacunacion
temperatura mafiana y tarde.
* Registrar diariamente lo e Termoémetro digital
vacunado a la platilla digital
Excel. e computador

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Del 01 al 28 del mes febrero de 2026 Se Registran Las
Vacunas Aplicadas Diariamente Al Aplicativo PAIWEB Como Parte Del Programa Ampliado De
Inmunizacién (PAI). y se toma temperatura mafiana y tarde antes de abrir la nevera con el fin de
evaluar la cadena de frio de la nevera. Se registra todo lo vacunado en la plantilla Excel con el
fien de hacer seguimiento y monitoreo, identificar grupos de riesgo, generar informes y reportes
para evaluar la efectividad de la vacunacion.

EVIENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN-F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3 No. 5-10 - Barrio Palomar - Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es Pégina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
C POSTAL 205030 Gonzalez - Cesar



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10
GONZALEZ -CESAR

B

NIT: 824000472-2 Version:3
Rt . INFORME DE PAGO EDICION ACTUALIZA(?ZION: 30 DE JUNIO
DE 2025
ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD A METODOLOGIA
DESARROLLAR IMPLEMENTADA
14.Asistir a eventos, reuniones y e N/A e N/A

espacios Institucionales que sea
convocado/a por parte de la
Institucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA: N/A

15.Apoyar en la ejecucién de | N/A N/A
contratos y convenios suscritos
por la ESE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: N/A

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES: N/A

16.Desempefiar  las  demas e Aplicacion del o AreaRural
obligaciones  inherentes  al medicamento factor ¢ Medicamento
desarrollo del objeto contractual. Vil humano e Termo
monoclonal e Notas De Enfermeria
(ADYNOVATE)
Transporte

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: los dias 3,6,10,13, 17,24,27 del mes Febrero me trasladé al
(corregimiento) de Vijagual, domicilio de los pacientes Darwin y Brayam con el fin de realizar las
aplicaciones del medicamento via endovenosa, el cual fue satisfactoriamente, sin
complicaciones. No se presenté ninguin evento adverso.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA O SOPORTES:

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN-F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3 No. 5-10 - Barrio Palomar - Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es Pégina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
CODIGO POSTAL 205030 Gonzélez - Cesar




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN CRISOSTOMO HOSJC-SGC-DN-F10
GONZALEZ -CESAR
NIT: 824000472-2 Version:3
EDICION ACTUALIZACION: 30 DE JUNIO
INFORME DE PAGO ok 0%

LOGROS OBTENIDOS

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

<» Se logré realizar la vacunacién proyectada para el mes de Febrero.
 Se brindé charlas educativas a la poblacién en general del municipio, area rural y urbana.

0,

< Se realiz 11 aplicaciones del medicamento (factor VIII humano) ADYNOVATE a
pacientes con hemofilia.

“» No se present6 ningun evento adverso, Posterior a la vacunacion.

SOPORTES

Cuenta de cobro No. 002

Planilla de soportes de pago

Demas soportes que reposan en el area PAl de la ESE
Evidencia Fotogréficas

hpPON =

N
Ve

DORIS MARIA JAIME BONETH

C.C. No 26775056 de Gonzalez-Cesar

SISTEMAGESTIONDECALIDAD HOSJC-SGC-DN-F-10
“TRANSFORMANDO CON CALIDAD Y HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS”
Calle 3 No. 5 - 10 - Barrio Palomar -- Cel. 317 518 20 81

E-mail: hosanjuan@yahoo.es Pagina web: www.esehospitalsanjuancrisostomo.gov.co
CODIGO POSTAL 205030 Gonzélez - Cesar




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.WD\ SOPORTE DE PAGO GENERAL 2= Bancolombia
St DATOS GENERALES DEL APORTANTE B i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

| TIPO IDENTIFICACION, CEDULADE CIUDADAN'A  NUMERQ DE IDENTIFICACION 26775066 3 T
NUMERO PLANILLA. 6007325711 71PO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES |
| Swone & azdn sociAL DORIS JAIME BONETH ’ T sALUD: MEE  fsbm ANO 2% |
| CUDADMUNICID, GONZALEZ  DEPARTAMENTO: pe .vu.m».w_wwoz%uuéoz OTROS MES tabrero ARG Sum PERIODO COTIZAGION SALU! ,
| DIRECCION. BARRIC CAQL ETAPA 2 TELEFONO, 22283 NUMI O 115048016 |
TIPO APORTANTE. CLASE TANTE. HNDEPENDIENTE || T ECMA PAGO (sasaimmvad), 202603/08 IERO AUTORIZACION. |

| TIPC EMPRESA- PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA' Otras actividackes de sericas personles n 2.
| FORMA DE PRESENTACION. ONICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD SENA £ 1C3F (REFGRVA TRIBUTAR WA} NG |
TOTALES ‘ ]
APORTES NGRA VALGR PA
S $ mm 3 280.2
] (]
E 1
INCAPACIDAD POR = OTALE |
ENFERMEDAD LIGENCIA VATERNIDAD | SALDO A FAVOR TOTALES |
M PLANILLA ~ VALOR VoRA | CESCURNTO VALOR PAGADO |
$q

I

20ZB0M05234PM  USUARIO: SOI CC26775056

DATOS DEL COTIZAN

i T T :

[ e JoRNTIICA TP elsusTo | s qvnlﬂl_mw mw mTImvww | [ IE AR ] Lm 3 - - F RE Buan_L

; b o s m&zm_ 1 1 . 2] 5 T

| peaces. POENN NI _ ‘ OLPENSI| | 1.750.908 |

e E l |

L e R L] _ |
TALPAGADO:  $541.800

PAGINA 1DE |




