" 30%

Malambo - Atlantico, abril 07 de 2026
CUENTA DE COBRO No. 03-2026

LA ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTAMARIA MAGDALENA
NIT. 802.009.806-1

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS: MONICA BARANDICA VITTORINO
NUMERO DE IDENTIFICACION: 32.738.288

CONTRATO No: 2026-0261

MES A ADEUDADO: MARZO

AREA: URGENCIAS

DIRECCION: CALLE 10 BN°2CS-04

TELEFONO: 301 9005253

EMAIL: monicabarvi70@hotmail.com

-

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
MALAMBO

VALOR A COBRAR: $ 1.950.000
EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

Autorizo bajo mi responsabilidad sea depositado los valores adeudos a la siguiente cuenta Bancaria

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA
NOMBRES Y APELLIDOS MONICA BARANDICA VITTORINO
CEDULA DE CIUDADANA 32.738.288
BANCO Bancolombia f
CUENTA No. 91232076807
CLASE DE CUENTA AHORRO
EPS: SURA .
AFP: COLPENSION
ARL: POSITIVA

i |
MONICA BARANDICA VITTORINO

C.C. No. 32.738.288
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Cédigo FO-IDA-03
(i) ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
oy Version 2
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MALAMBO INFORME DE ACTIVIDADES Fecha 2024
Proceso de Contratacion Pag. Pag|n1a 1de

NOMBRES Y APELLIDOS: MONICA BARANDICA VITTORINO
IDENTIFICACION: 32.738.288

No. DEL CONTRATO: 2026-0261

MES A COBRAR: MARZO

FECHA DEL INFORME: 07-04-2026

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
MALAMBO ,

Desarrollar y cumplir el objeto del contrato en las condiciones de calidad oportunidad y obligaciones|
definidas en el presente contrato

RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:

Nota: Al redactar las actividades realizadas, utilizar verbos en pasado y en primera persona, que denotan las
actividades que realizd una a una, EJ: Realicé, Proyecté, apoyé, asesore, participé, archive, ejecute etc. Entre
otros.

Asistl codigo azul

Traslade pacientes y asistencia de ambulancia

Administre medicamentos a pacientes

Elabore notas de enfermeria

Entregué y recibl turno

Asistl urgencia inmediata al paciente

Y Y VY Y VYY

PERIODO DEL INFORME: 01/03/2026 AL 31/03/2026

OBSERVACIONES: hago constar en mi calidad de contratista que he cumplido ton las
actividades arriba antes mencionadas a entera satisfaccion descritas en el contrato de prestacion

de servicios.

MONICA BARANDICA VITTORINO
C.C: 32.738.288

ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Gestlon do Dr. Regulo Florian Controlada
__Calidad | Calidad Gerente : !

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

G 2
O AL . Versién 3
MALAMBO INFORME DE SUPERVISION
_ Fecha 2025
CONTRATISTA MONICA BARANDICA VITTORINO
IDENTIFICACION 32.738.288
MES A PAGAR MARZO -
PERIODO DE SUPERVISION 01-03-2026 AL 31-03-2026
CONTRATO No. 2026-0261
PLAZO DE EJECUCION 3 MESES
OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA DE URGENCIAS DE LA ES.E
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO

En Municipio de Malambo el dia 07 del mes de ABRIL de 2026, en las instalaciones de la E.S.E Hospital
Local de Malambo — Santa Maria Magdalena, el suscrito supervisor del contrato en referencia deja

constancia de los siguientes hechos:

El contratista presto sus servicios segun las actividades establecidas en el objeto del contrato, las
cuales fueron verificadas por el supervisor, relacionandose en el informe de actividades presentado por
el contratista en el periodo certificado del contrato de prestacion de servicios, el cual se adjunta y hace
parte integral del presente informe de actividades y supervision, asi mismo dichas actividades

realizadas se describen a continuacion: .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:
> El contratista realizo Asistencia codigo azul
> El contratista traslado pacientes y asistencia de ambulancia '
> El contratista Administro medicamentos a pacientes
> El contratista Elaboro notas de enfermeria
> El contratista Entrego y recibio turno
% El contratista Asisto urgencia inmediata al paciente
ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Dra. Regulo Florian
c Gestion de Controlada
alidad Calidad Gerente
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~ CO_, . PROCESO DE CONTRATACION Codigo FO-ADP-03
e |
\i’ )
st e , N ., Version .3
MALAMBO INFORME DE SUPERVISION
=== Fecha 2025
VALOR A PAGAR $ 1.950.000 7 i
VALOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE |

El contratista cumplié con los requisitos exigidos por el contratante para la presentacion de la cuenta
de cobro dentro del proceso contractual del respectivo mes y afio. Verificandose que se encuentra
con la documentacion en regla, debidamente gestionada y validado en las plataformas (seguridad
social, impuestos, pélizas y otros) teniendo en cuenta los principios de contratacion.

SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO - (MARZO) - PLANILLA [9500871170/_N6. PAGO | 1000000396
IAPORTES SALUD $218.900 .~ ENTIDAD SURA —
IAPORTES PENSION $280.200 7 ENTIDAD COLPENSION —
APORTES ARL $42.700 ~ ENTIDAD POSITIVA _~—

PAGO DE ESTAMPILLAS GOBERNACION DEL ATLANTICO -

No. DE LIQUIDACION 00000000 — N/A
REFERENCIA DE PAGO 00000000 — N/A
VALOR CANCELADO $ 000.000 — N/A
I
Atentamente.

Observaciones:

. 774555 24
’f\“cL%c: \/‘ /D //@ ) .q o, '
NDREA VILORIA ALTAMAR Gp < ( i
ﬁs- O,

Sub-Gerente Cientifico — Al

“ "‘., O,
Supervisor 44 Cro™ ,9¢
!‘ 77;‘ '%.
%
4 )
i
ELABORO REVISO APROBO COPIA

Grupo 3 Dra. Regulo Florian
Calidad ngt,'iz';ge Gerente Controlada
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NITI 100024 834 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NUMERO ELECTRONICO T R
PARA PAGOS
1
4008752729 POLIZA No: 400 -89 - 994000009308  ANEXO:1
AGENCIA EXPEOIDORA CADECERA COD AOE: 400 RAMO 9 PAP. )
oW s A DA MS  AD HORAS e ms A /7 Horas DA C MES A
| 02 | 07 | 2025 | VIGENCADELAPOLLA | 11 | 06 | 2025 | 23159 | | 11 | 06 | 2026 |23:59 | 365| |02 | 07 | 2025] 8
FECHADE EXPEDCION " VIGLNCIADLODE ALAS VIGENCIA PASTA ALAS . DUS FECHA DE IMPRESION §‘
k_\_\”_llﬁl}i@il»ﬂmauﬁﬂ ANUAL TIPO DE IMPRESION. REIMPRESION * ) 8
. 5 A —
110 DE MovENTe RENOVACTON LA HoRAS bR M A HoRMd Dis 2
VIGENCIA DEL ANEXO ‘ g
S L VN geo] 2025-| 28180 | | ypeHopsiAzozg 280 | 365/ &
) o
DATOS DEL TOMADOR -
NOMBRE MONICA DEL CARMEN BARANDICA VITTORINO / IDENTIFICACION:  CC 32.738.288
DRECCIGN CALLE 10 B N 2C-5 CIuDAD: MALAMBO, ATLANTICO TELEFONO: 53767952
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOQ -
ASLGUA2O " ONICA DEL CARMEN BARANDICA VITTORINO PRI X 82:738.200 A
ORECCON  CALLE 10 B N 2C-5 cwoAD. MALAMBO, ATLANTICO ' TELEFONO: 6053767952
DENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NT 001-8 - )
p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: MALAMBO h
DIRECCION: CALLE 10B No. 2C-5
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD
i
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO § 150,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 150,000,000.00 .
SO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 150,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 150, 000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 150,000, 000. 00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 15,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS

~—
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

NIT 001 = TERCEROS AFECTADOS
TOMADOR : MONICA DEL CARMEN BARANDICA VITTORINO
ASEGURADO: MONICA DEL CARMEN BARANDICA VITTORINO |
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacién asegurada.
PROFESION ASEGURADA: AUXTLIAR EN ENFERMER{A
ESPECIALIZACION: NINGUNO
_ J
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: / VALOR PRINA GASTOS EXPEDICION: A ) TOTAL A PAGAR
§ *+*150,000,000.00 § wwmwwRwwwwag2,425 §*#aw15,000,00 § wwawdwalg, 511 § wanmdkwrww]115,936
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE XPART NOMORE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N\
AGENCIA KEY RINCON SEGUROS LTDA 10430 100.00 .

Ahov;memmcmcmfmhhfmwndclosdmmauhual(:aﬂcumv.whvuwmcuenueuoudcmmmnal

LA MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACKIN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAOO‘EE_I:AAPPLMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

GURQ, POR FAVOR NGRESE AL BOUIENTE LINK N

PARA AZCHTNN AL CLAUSULADO DE BU POLEZA DE BE

=

Ty comasn B o 4px_Y DUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TTULO O
EATE OOCUMENTOL  TAMBN PURDE VENFKAR LA VALDEZ D ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAONA WEB Mips d IN KL MINO *BERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLLA DE CUMPLIMENTO ¥ OTROS®,
{ ; /o
& -
Z‘)-
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000¢ 400875212 ~ FIRMA_TOMADOR

VIGILAGO

DIRECCION N'mlr ICACION ASE GURADORA: Callo 100 No. DA-5 Piso 12 Bogoth b \‘
CADB20T1080DYE7FSD CLIENTE &
A v

Detensor del Consumidor Financlero = Prncpat Manuel Gu lern Rueda Seano * Celilar: 312 3426229 * Corree ekctrdnlco! defensorascldana@ymal com
Detenaor dol Consumidor Finang ero = Suplente: Jvpe | unbedto Martines Luw * Celular: 310223 4308 *Cormeo electrdnko: martieAnaabogados gl com
Diecekin: Cameia VIS 28-M ohcina 221, Boguld * Tetono: (601) 791 9180 *Fax: (601) 791 9100 * Horero: Lunes 8 Viernes e 8. 00 am a 1200 pm.y 200 p.m a 600 pm
Para mayor hionmacién o vlamcs & consular ol folisto en ol sigulbnie Bk de nuean phgine web: Nigs Zasepuadvasoldwia comcotesourv e VGeneal 021/ Senviuion® OLLE TO-OE FENSOR-CONS UMIDOR ¥ INANCIERO-X)-01-2023 pf
‘
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DI AFORTANTE X — —
-~ -~ e e e
Fheritilh ae ton Wy Raron Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mwsm
- | S ETT N E— A 3124533 "o
s ‘l:::l‘l:;l AVITTORIMG MOVECA P10 WA PO PRINCIPAL ;At&;g: 2094 BARFANQUILLA-ATLANTICO
DATON GENERALES DI LA LIGAUIDACION
Porboia Clave Tipo Fecha Pago
Fenian bl ) ’v;qp Planiits Flaniiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor -
o womer Posoow 7 a7 | 2010/0412) 2076/04/06 | BANCO UE BOGOTA ] $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
IMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

"W, | Ventitcacion | Mombees | Comgo [Oims m Aporte Codigo [Olas e ‘Aporte Codigo |Dias 1eC Aporte Codigo |Dias 1eC Aporte B Aoorte

0,200 0,90 900 0 0 %0 00 8
Conitin do Vrmbajo) FRINCIPAL () Afiliades) $1,790,90% $200,200 $1,7%0,909 $218,900 $0 $0 $1,750,903 542,700 <0 <0
(hebal RARKAMKAIL LA Lk ATANTICE ( | Afin) $1,750,%0 $100,200 $1,130,903 $218,900 0 ) $1,750,905 42,700 % rrs
» T"IJ l. i | Ry (T IS L1090 yin0,0| trsond 30 41,750,908 $118,900 ] 0 | 1423 % 51,750,705 .70 ) )
Total Afiliados( 1) $1,750,908 $180,200 $1,750,903 $118,900 $0 0 $1,750,903 542,700 ) =

.
* .
. .
L]
.
Pagina 1 de 2
2026/04/06 06:22 AM
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: gportes Resumen General de Pago

2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono E\(omr:cd:FSENA e
ccunee BARANDICA VITTORINO MONICA DEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 108 # 2504 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3184633 No
CARMEN BELLAVISTA MALAMBO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ planitia Planilla Limite | Pago Banco [ “oasmora | Valor

202603 [202603 | 100000039 | 9500871170 1 2026/04/23 | 2026/04/06 | BANCO DE BOGOTA | of $541,800
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
covensionss
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS /
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) /

IDTAL - 1 ~L1$541,800 0 %0 RSO $541,800 |8

aud

Pagina 2 de 2

CODIGD

25-14

14-23

EPS010

NIT " DY/ T AFILIADOS | \VALOR LIQUIDADO 1 INTERESES MORA 11

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

1 $280,200
1 280,200
1 $42,700
1 542,700
1 $218,900
1 $218,900

SALDOS EL

INCAPACIDADES'

T VATOR A PAGAR I

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

¥
i

2026/04/06 06:22 AM
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 25 de febrero de 2026 _~
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MONICA DEL CARMEN BARANDICA VITTORINO—"
identificado(a) con CC 327382887 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto Fggg‘aa_?,ﬁ’,f,’fgga Estado

Cuenta Ahorros 91232076807 2022-02-03 - ACTIVO”

“‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

!

A .

Catalina Corlés Uribe.
Gorenlo Servicios Conlact Center & BPO.

AT ML LA | m—— b

Teneare

= Bancolombia

Bancolombla nunca solicitaré sus datos personales o de sus productos bancarios mediame vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
tepdrielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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