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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO MILAGROS

Nit: 800.014.405-2

COMPROBANTE DE EGRESO: OP 38223 Fecha: Abr.22/2026

2026 04 22 *****2,800,000.

**GIL MORA ANDREA

****** DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS m/L.****************************

Proveedor:

Cta. Banco:

Vr Letras:
Observaciones:

GIL MORA ANDREA

01 -980017297 /

Nit/CC:

Vr Pagado :
Cheque :

Vr Cheque:

1.044.505.966 /

2,800,000.
2270

2,800,000.

AUX
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. 

VACUNACION CUENTA MAR-ABRIL

k VALORES
^ Vr. Bruto: 2,800,000. Vr. Iva: 0.

Vr. Retención: 0. Vr.Rete-Iva : 0.
0. 0.
0. 0 .
0. 0.

N-Crédito: 0. Vr.Descuento : 0.
Vr.NETO: 2,800,000.

RELACION FACTURAS
Factura Vr.Cancel Fecha Factura Vr.Cancel Fecha
FP 9678 2,800,000.00 2026/04/21

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor

1 1 10 09 07 2,800,000.00
2 4 90 55 01 1, 044,505,966 2,800,000.00

IMPUTACION PRESUPUESTA!
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 Servicios personaes (Pesonal asistencial) 2,800,000.00

Total : 2,800,000.00

Elaboro:CLDM Imprime: CLDM
Fecha Sistema:22/04/2026
Hora:7:51:04
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Fecha Actual: 2026/04/23 | Hora Ingreso: 09:54 IP: 190.7.113.174

Banco de Bogotá
WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Empresa: HOSPITAL SANTA ISABEL SAN PEDRO
Tipo Identificación: NIT Persona Jurídica
Generado por: BERTA JUDITH GUERRA PATINO

No. Identificación: 8000144052

Detalle

Servicio

Todos
Tipo Producto

Todos
Nombre Producto Origen

Todos
No. Producto

Todos
Fecha Inicial

2026/04/16
Fecha Final

2026/04/22
Estado

Todos

Canal WEB
Nro. Autorización 10083527
Fecha de Emisión 2026/04/22
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen CAH7297
Nro. Producto *****y2gy
Fecha de Pago 2026/04/22
Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía
Nro. Identificación 1044505966

Beneficiario GIL MORA ANDREA
Valor a Pagar $2,800,000.00
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Producto Destino 64244975851
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / Nro. Factura 38223
Estado Exitosa
Usuario Crea BERTA JUDITH GUERRA PATINO
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LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
NIT. 800.014.405-2/

3CUENTA DE COBRO:

FECHA 14 DE ABRIL DE 2026

DEBEA:

NOMBRE: Andrea Gil Mora

IDENTIFICACIÓN: CC I X I NIT I_____ I NUMERCj 1,044,505,966 |z

LA SUMA DE:
(LETRAS) Dos millones ochocientos mil pesos

^NUMEROS) $ 2,800,000 /

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO SUMINISTRO h
CPS-019-2026 |/

[VIGEN! CARDENAS-Subdírectora científica

OBJETO: Prestación de servicios como Auxiliar de enfermería certificada administración de 
inmunobiológicos para fortalecimiento del servicio de vacunación de acuerdo con las 
necesidades de la E.S.E. Hospital Santa Isabel de San Pedro de los Milagros.

SUPERVISOR

y I 14 de abril 2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 15 de marzo 2026

TELÉFONO 3148438587 I

^VOR CONSIGNAR EN LA CUENTA N° I_______ 64244975851 / |

ENTIDAD BANCARIA : BANCOLOMBIA

AHORROS I X I CORRIENTE |________ ]

FIRMA CONTRATISTA



E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO
SAN PEDRO-ANTIOQUIA 

NIT: 800.014.405-2

Señor(es): GIL MORA ANDREA
Nit: 1.044.505.966- Valor: 2,800,000.00
Dirección: SANTA ROSA DE OSOS, 05686
Concepto: CPS-019-2026 AUX VACUNACION CUENTA MAR-ABRIL

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3227
1

FACTURA PROVEEDORES No. FP 9678 Fecha: Abr.21/2026

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 2,800,000.00 Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retención:
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 2,800,000.00
Son: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200902 Servicios personaes (Pesonal asistencial) C2630 D2630

2,800,000.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24905501 SERVICIOS 2,800,000.00
73130309 HONORARIOS 2,800,000.00



ACTA DE INFORME DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
INFORME DE ACTIVIDADES No. 3

Durante este mes de actividades, se realizaron las siguientes acciones:

CONTRATO No CPS-019-2026

Acta de Inicio: 15 de enero de 
2026

OBJETO: Prestación de
servicios como Auxiliar de 
enfermería certificada
administración de
inmunobiológicos para
fortalecimiento del servicio de 
vacunación de acuerdo con las 
necesidades de la E.S.E. 
Hospital Santa Isabel de San 
Pedro de los Milagros

PLAZO INICIAL: Desde 
el 15 de enero 2026 
hasta el 14 de abril de 
2026.

VALOR INICIAL: 
$8.400.000

CONTRATISTA: Andrea Gil 
Mora

DEPENDENCIA INTERESADA: 
Subdirección científica.

PERIODO: 15 de marzo 2026 
hasta el 14 de abril de 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES

1. Jornada de vacunación en articulación con EBS-Hogar Santa Clara.
Fecha: 17 de marzo de 2026:

Se realizó jornada de vacunación en articulación con los Equipos Básicos en Salud (EBS) 
en el Hogar de Acogida Infantil “Hogar Santa Clara”. Durante la actividad se llevó a cabo la 
verificación y actualización de los esquemas de vacunación de las niñas residentes, 
logrando la completitud de los esquemas según el esquema nacional vigente, garantizando 
así la protección integral de esta población y el cumplimiento de las metas del Programa 
Ampliado de Inmunizaciones (PAI).



2. Auditoria SAVIA SALUD EPS 
Fecha: 19 de marzo de 2026

Se recibió auditoría por parte de Savia Salud EPS, orientada a la evaluación integral de 
los 12 componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Durante la jornada 
se suministró de manera oportuna y completa toda la información requerida, evidenciando 
el cumplimiento de los lineamientos técnicos y administrativos del programa. Como 
resultado de la evaluación, se obtuvo una calificación del 100%, lo cual refleja el 
adecuado desempeño del servicio de vacunación y el fortalecimiento de los procesos 
institucionales.

3. Reunión conciliación pago COVID-19
Fecha: 19 de marzo de 2026

Se participó en reunión informativa orientada a la conciliación de los procesos relacionados 
con los pagos pendientes derivados de la aplicación de vacunas contra COVID-19. Durante 
el encuentro se revisaron los soportes, estados de cuenta y lineamientos para la gestión 
administrativa y financiera, con el fin de avanzar en la depuración de información y 
garantizar la correcta gestión de los recursos asociados a este componente del programa 
de vacunación.



4. Webinar Canceres asociados al virus del papiloma humano-VPH 
Fecha: 26 de marzo de 2026

Se participó en el webinar académico enfocado en los cánceres asociados al Virus del 
Papiloma Humano (VPH), con el objetivo de fortalecer los conocimientos técnicos del 
personal en relación con la prevención, detección y control de estas patologías. Esta 
actividad contribuye a mejorar las estrategias de educación, promoción y adherencia a la 
vacunación contra el VPH, en concordancia con los lineamientos del Programa Ampliado 
de Inmunizaciones (PAI).

5. Aplicación de tratamiento antirrábico en el servicio de urgencias 
Fecha: 26 de marzo 2026

Se realizó la aplicación de tratamiento antirrábico post exposición en el servicio de 
urgencias, conforme a los lineamientos técnicos vigentes para los casos que requieren la 
administración de inmunoglobulina antirrábica. Durante la atención se garantizó la 
adecuada valoración del paciente, la correcta administración de los biológicos y el 
seguimiento clínico inicial, asegurando el cumplimiento de los protocolos de manejo y la 
protección oportuna del usuario.



6. Jornada departamental de vacunación: 
Fecha: 28 de marzo 2026

Se realizo la jornada Departamental de Vacunación, cumpliendo con los lineamientos 
técnicos establecidos. Se priorizó la inmunización de población infantil, gestantes y adultos 
mayores, logrando el fortalecimiento de coberturas previo a la temporada de viajes de 
Semana Santa. La jornada también buscó cerrar brechas de inmunización en niños de 9 a 
17 años (VPH) y reforzar esquemas de sarampión ante el riesgo de casos importados.

’•=•<•'<• de Salud ■ , ¿
Salud Pública - PIC ' MIOMUtalUM

Jornada Departamental
de Vacunación

Población priorlzada
$ Niños y niñas menores de 6 años. 
^ Mujeres de 10 a 49 años.
’% Niños y niñas de 9 a 17 años para 

vacuna que protege contra 
diferentes tipos de cáncer (VPH).

»Vacúnate Ya * 0^0
ES£Hosp»»3ant«isab«tSP



7. Aplicación de tratamiento antirrábico en el servicio de urgencias
Fecha: 01 de abril 2026

Nuevamente se realizó la aplicación de tratamiento antirrábico post exposición en el servicio 
de urgencias, conforme a los lineamientos técnicos vigentes para los casos que requieren 
la administración de inmunoglobulina antirrábica. Durante la atención se garantizó la 
adecuada valoración del paciente, la correcta administración de los biológicos y el 
seguimiento clínico inicial, asegurando el cumplimiento de los protocolos de manejo y la 
protección oportuna del usuario.

8. Actualización del documento de cohortes de vacunación - Nueva EPS
Fecha: Durante marzo y abril 2026

Se cumplió satisfactoriamente con la gestión de las cohortes de vacunación de Nueva EPS, 
garantizando el cargue oportuno de la información en la plataforma según el cronograma 
establecido.



9. Participación en reunión de plan de mantenimiento de la eliminación de los virus 
de sarampión, rubéola y síndrome de rubéola congénita
Fecha: 10 de abril 2026

Se participó en la reunión de socialización del Plan Nacional de Sostenimiento de la 
Eliminación de Sarampión y Rubéola, garantizando la actualización en protocolos de 
respuesta y metas de cobertura de vacunación vigentes.



10. Ejecución del Proceso de Facturación del Servicio de Vacunación
Fecha: Durante el mes de marzo 2026

Durante este mes se continuó con la gestión del proceso de facturación del servicio de 
vacunación, destinando un espacio de tiempo a labores administrativas para asegurar el 
cumplimiento oportuno de dicho procedimiento.
Las actividades desarrolladas incluyeron la verificación de la información registrada, la 
validación de los soportes correspondientes y la consolidación de la facturación mensual, 
lo que permitió mantener un adecuado flujo administrativo y realizar entregas semanales a 
facturación, como se tenía pactado. Esta labor contribuyó a mejorar la organización interna 
y a garantizar mayor eficiencia en la gestión financiera del servicio.

11. Vacunación de Recién Nacido en urgencias
Fecha: 10 de abril

Durante el periodo se garantizó la vacunación oportuna de los recién nacidos en el servicio 
de urgencias, conforme al esquema nacional vigente, asegurando la administración 
adecuada de los biológicos indicados al momento del nacimiento. Esta actividad se realizó 
bajo los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), contribuyendo a la 
protección temprana del neonato y al cumplimiento de las metas de cobertura institucional.

12. Actividades Cotidianas del Servicio de Vacunación

Durante el resto de los días se desarrollaron de manera continua las actividades rutinarias 
propias del servicio de vacunación, asegurando la correcta operación del área. Dentro de 
estas se destacan:

• Seguimiento y registro diario de la cadena de frío para garantizar la conservación de los 
biológicos.
• Administración y control periódico de los inventarios de insumos y vacunas.
• Registro oportuno y envío de información en el sistema nominal del PAI.
* Atención diaria a la comunidad en el punto fijo de vacunación.



• Aplicación de biológicos y actualización de esquemas de acuerdo con la normativa 
vigente.
• Procesos de sensibilización y orientación a los usuarios sobre vacunación segura y 
prevención de eventos adversos.
• Disponibilidades cubiertas los fines de semana para asegurar la continuidad del servicio.

OBSERVACIONES:

DESCRIPCIÓN DE LOS PAGOS

Saldo Contrato Total, Acta Acumulado de 
Pagos % de Ejecución Pagos

$8.400.000-
$5.600.000- 
$2.800.000
$0

$2.800.000 3 100%

14 de abril del 2026 
Firma:

Nombre: Andrea Gil Mora
Cédula: 1.044.505.966
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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL
-----SAN PEDRO DE 105 MILAGROS------

ACTA DE AVANCE Y 
SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

Código: F-CN-004

Versión: 03

Página 1 de 1

ACTA DE AVANCE Y SUPERVISIÓN No. 3 del CONTRATO No. CPS-019-2026, 
suscrito entre el/la CONTRATISTA ANDREA GIL MORA, identificado con cédula 
número 1044505966 y La ESE HOSPITAL SANTA ISABEL del MUNICIPIO de SAN 
PEDRO DE LOS MILAGROS- ANTIOQUIA con NIT 800014405-2

Con el fin de realizar Acta de Avance y de Supervisión del contrato cuyo objeto es: 
Prestación de servicios como Auxiliar de enfermería certificada administración de 
inmunobiológicos para fortalecimiento del servicio de vacunación de acuerdo con las 
necesidades de la E.S.E. Hospital Santa Isabel de San Pedro de los Milagros Se 
reunieron, ANDREA GIL MORA, mayor de edad, identificado con cédula de 
ciudadanía número 1044505966, por parte del Contratista, y por parte del 
Contratante, YIGENI CARDENAS MAZO SUBDIRECTORA CIENTIFICA en calidad 
de Supervisora del contrato delegado por la Gerencia de la ESE Hospital.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO (MES/DIA/AÑO): 15/1/2026.
FECHA FINAL DEL CONTRATO (MES/DIA/AÑO): 14/4/2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 8400000
VALOR DE ADICIÓN: $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO: 8400000
PERIODO EJECUTADO (DIA/MES/AÑO): 15/03/2026 A 14/04/2026'
NUMERO DE FACTURA: 3

El suscrito Supervisora certifica que el/la contratista, ANDREA GIL MORA, mayor de 
edad, identificado con cédula de ciudadanía número 1044505966, cumplió con las 
actividades programadas en las obligaciones y el objeto del contrato, el cual se 
ejecutó para la E.S.E. Hospital Santa Isabel en el período intervenido, y se pudo 
constatar la realización de las actividades plasmadas en el informe de actividades 
No. 3 presentado por el Contratista y registrado en plataforma SECOPII los 
respectivos soportes de actividades, cuenta de cobro, seguridad social.

Se realizó la respectiva revisión y evaluación a la Contratista para el mejoramiento 
continuo de los procesos dentro de la dependencia y se observó en general un 
adecuado diligenciamiento del informe, atendiendo las recomendaciones realizadas 
en la supervisión del contrato.

ACTA DE AVANCE: De acuerdo con la certificación adjunta de la supervisión 
designada, se verifica que el contrato se encuentra en un avance de ejecución de la 
siguiente forma:

Q. Valor inicial del Contrato $8400000

R. Valor facturado por la contratista en este 
informe

2800000 '

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente

Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024
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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL 
-----SAN PEDRO DE LOS MILAGROS------

ACTA DE AVANCE Y 
SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

Código: F-CN-004

Versión: 03

Página 1 de 1

S. Valor adición $0

T. Valor final del contrato $8400000

U. Valor glosa $0

V. Valor a facturar después de supervisión $2800000

W. Valor y porcentaje de ejecución luego de 
la presente cuenta.

8400000 
100%

X. Valor y porcentaje del contrato por 
ejecutar

0
0%

En conclusión, de acuerdo con el cumplimiento del contrato la suma a cancelar, 
antes de retenciones, en la presente acta de avance es de $2800000

Para constancia se suscribe en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los
4/20/2026 (MES/DIA/AÑO)

YhTENI CARDONAS MAZO 
SupeiWsora

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente

Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024
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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL
-----SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-----

CERTIFICADO RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN

Código: F-CN-012

Versión: 01

Página 1de 1

LA SUSCRITA SUPERVISORA

CERTIFICA QUE:

POR EL CONTRATISTA el representante legal, ANDREA GIL MORA mayor de edad, identificado 
con cédula de ciudadanía número 1044505966, ha dado cumplimiento a satisfacción con relación 
a las actividades de Contrato de Prestación de Servicios No. CPS-019-2026, cuyo objeto es: 
Prestación de servicios como Auxiliar de enfermería certificada administración de 
inmunobiológicos para fortalecimiento del servicio de vacunación de acuerdo con las necesidades 
de la E.S.E. Hospital Santa Isabel de San Pedro de los Milagros Como sustento de ejecución de 
las acciones realizadas, presentó los soportes de pago de seguridad social, al tiempo que fue 
verificado y auditado el cumplimiento de las acciones de apoyo a la gestión objeto del contrato, 
por la Supervisora designada. Se anexa la respectiva acta de avance y supervisión.

El informe de actividades No.3, la cuenta de cobro y el presente certificado se envía a la 
Subdirección Administrativa y contabilidad, para el respectivo trámite de su cancelación.

Dado en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 4/20/2026 (mes/dia/año).

Cordialmente,

Yl TEÑI CARDONAS MAZO
Su penara

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente

Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024


