Malambo — Atlantico ,30 De abrild e 2026

CUENTA DE COBRO ABRIL ...2026

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

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA ISABEL NAVARRO VALEGA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 32818175

CONTRATO No OS- 2026 -0437

MES ADEUDADO: ABRIL

AREA.SEGURIDADDEL

PACIENTE

TELEFONO: 3022318971

EMAIL: marthanv29@HOTMAIL.COM

OBJETO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILAR DE ENFERMERIA EN EN SEGURIDAD AL PACIENTE Y
APOYO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE | NTERVENCIONES COLECTIVA PIC MUNICIPAL DE LAE.S.S.
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA.

VALOR A COBRAR: $ 2.000.000- DE PESOS

DOS MILLON DE PESOS

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

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

NOMBRES Y APELLIDOS MARTHA ISABEL NAVARRO VALEGA
CEDULA DE CIUDADANA 32818175

BANCO POPULAR

CUENTA No. 500802754565

CLASE DE CUENTA AHORRO

EPS: SANITAS
AFP: COLPENSIONES

%—éﬂ’(/‘
MARATHA NAVARRO VALEGA

C.¢. No. 32818175
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MALAMBO S| cntl|
- - Proceso de Contratacion Pag. Pégm_? 1de

NOMBRES Y APELLIDOS: Martha Isabel Navarro Valega
IDENTIFICACION: 32818175

No. DEL CONTRATO: OS- 2026--0437

MES A COBRAR: ABRIL

FECHA DEL INFORME: 30 DE ABRIL 2026

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y APOYO A LA GESTION EN LA ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC MUNICIPAL DE LA ESE HOSPITAL 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:

> REALICE RONDAS DIARIAS DURANTE EL MES EN LA AREA DE : URGENCIAS, LABORATORO, ODONTOOGIA,
CONSULTA EXTERNA

» REALICE ACTIVIDAD DE PAUSAS ACTIVAS EN LA SALA DE CONSULTA EXTERNA, A LOS ADULTOS MAYORES)

»  REALICE ACTIVIDAD DEL DIA MUNDIAL DE LA SALUD EN LA SALA DE CONSULTEXTERNA

» REALICE CAMPANA DE LOS CINCO MOMENTOS DE LAVADO DE MNANO EN EL AREA DE ODONTOLOGIA
, LABORATORIO , URGENCIAS AL PERSONAL DE MEDICOS ENFERMERAS Y AUXILIARES

PERIODO DEL INFORME: 01 DE ABRIL 2026 AL 30/ DE MARZO /2026

OBSERVACIONES: hago constar en mi calidad de contratista que he cumplido con las actividades
arriba antes mencionadas a entera satisfaccion descritas en el contrato de prestacion de servicios.
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artha Isabel
.. 32818175

avarro Valega

ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Gestion de Dr. Regulo Florian Controlada
Calidad Calidad Gerente -
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PROCESO DE CONTRATACION Cédigo FO-ADP-03

. :
\J Version 3
MALAMBO INFORME DE SUPERVISION
e Fecha 2025
ICONTRATISTA MARTHA ISABEL NAVARRO VALEGA
IDENTIFICACION 32818175
MES A PAGAR ABRIL 2026
PERIODO DE SUPERVISION 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2026
ICONTRATO No. 0S-2026 - 0437
PLAZO DE EJECUCION 9 MESES
OBJETO CONTRATO PRESTACION DE CERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERA
EN SEGURIDAD DEL PACIENTE Y APOYO A LA GESTION EN LAS
IACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC MUNICIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
SANTA MARIA MAGDALENA

En Municipio de Malambo el dia 30 DE ABRIL DEL 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 RONDAS DIARIAS DURANTE EL MES EN EL AREA DE: URGENCIAS , LABORATORIOS,

ODONTOLOGIA, CONSULTA EXTERNA

EL CONTRATISTA REALIZO ADTIVIDADES DE PAUSA ACTIVAS EN LA SALA DE CONSULTA EXTERNA A LOS ADULTOS
MAYORES

EL CONTRATISTA REALIZO ACTIVIDAD DE L DIA MUNDIAL DE LA SALUD EN LA SALA DE CONSULTA EXTERNA

EL CONTRATISTA REALIZOCAMPANA DE LOS CINCO MOMENTOS DE LABADO DE MANOS EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA, LABORATORIO, URGENCIAS, AL PERSONAL DE MEDICOS, ENFERMEROS Y AUXILIARES

VALOR A PAGAR $ 2.000.000
VALOR EN LETRAS DOS MILLONES DE PESOS M/CTE
ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo p: Dra. Regulo Florian
: Gestion de 9
Calidad Calidad Gerente Controlada

Powered by [ CamScanner



B PROCESO DE CONTRATACION cédigo FO-ADP-03
Version 3
INFORME DE SUPERVISION
Fecha 2025

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 - ABRIL 2026

]9502330809/1‘40. PAGO

]217596162 -

APORTES SALUD $ 218.900 ENTIDAD SANITAS
IAPORTES PENSION §280.200 ENTIDAD COLPENSIONES —
APORTES ARL $ 42.700 ENTIDAD POSITIVA  ~

PAGO DE ESTAMPILLAS GOBERNACION DEL ATLANTICO

No. DE LIQUIDACION 0000000 - NA
REFERENCIA DE PAGO 0000000 - NA
VALOR CANCELADO 000000 - NA
Atentamente.
Observaciones:
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ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo ; Dra. Regulo Florian
Calidad b i Eatsnts Controlada
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

k Kdentificacton av Raxan Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétono Exonnr:g:FsENA )
\C( namn NAVARRD VALEGA MARTIA ISABEL INODIPENINENTE PRINCIPAL cll23an26-126 SOLEDAD-ATLANTICO 1072318971 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L periodo Clave Tipo Fecha Pago
‘ Pension Satud Pago FMantlla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
[m« We-04 TSN 502130809 ] 2026/05/20 2026/04/13 | NEQUI 0 $541,600
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
\ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Meotificacssn | Nombres | Codigo [Dias \6C Aporte Codigo [Dlas, 1BC Aporte Codigo |Dins e Aporta Cadigo |Dlas 18C Aporte | Dlas 18C Aporte
! ; T 8 3 0 0 0 0
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflacos) $1,750,905 $280,200 $1,750,908 $218,900 sa $0 $1,750,908 $42,700 $0 $0
| Cuxink: SOLEDAD Dpto: ATLANTICD ( 1 Aincos) $1,750,908 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 30 $1,750,905 $42,700 so 50
' lm l:mms lmmomnu Es-u l 0 $1,750.905 280,200  £psoos| 30 $1,730,905 $218,900 [} 50 S| 1w 30 $1,750,908 sa2,700( 0 0 b
$1,750,505 $260,200 $1,750,908 218,900 30 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
[Total  Afiliados( 1) §
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eninea
Wefcacwee | & i Razoe Socal Clase Aportants Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Telétono | Exonerado SENA e
ICSF

oC TR | NLVARSD VALEG SARTNA SSL POSPENNENTE PRINCIPAL Cl3ame-128 SOLEDAD-ATLANTICO 30723187 No

DATOS GONERALES DE LA LIQUIDASON

Perse v Fecha Pago

Seesmny Satad ago Flania Limite Pago Dias Mora Vator

2Ree ¢ (MeT  [DTSeR 1 2SS0 2604 13 | NEQM 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

200,338,004 7
860,011,183 &
800,251,480 &

$280,200

AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$280,200
$42,700
$42,700
$218,500
$218,900
$541,800

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
$0 $218,900
S0 $218,900
S0 $541,800
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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= PROFESIONALES DE LA SALUD
ﬂ SRRAD 22 meEOoN SCURIAL
Tty - TEO 2 BCvIENTO BOUIA —
M‘“{M CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101016484 1
TC Q
*‘:\:\ MARTNA ISASEL NAVARRO VALEGA cc 32.818.175
. L
TN CL2IANRO. 26 - 126 CROAD  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3022318971
= :::*\:\ S ARTHA ISASEL NAVARRO VALEGA e 32.018.178
TIANRO. 26 <128 QUOAD  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 30223183971
SNTNSO TERCEROS AFECTADOS - -0
n PR Dz mesaaow VIGENCA STauR0 VIGENCA ANSXD
u o QWIT AT 2 0Ran ~ASTA LAS 25 ~ORAS DEIDZ LAS 28 MORAC TALTA AZ 22 ~CRAS
"oiw, e T ) =3 M
m ! 2% 0 ;12 /2025 09 712/ 2026 - 09 ; 12 7 2025 09 / 12/ 2026
a KNM\QC S N PAITOSASON CCALEGRO CSD00
g SANIN Aarianza itoa 133456 102.00 ONEARIA %, SAST.OO200N
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n RTTIVITAD: ATXILIAR O ENTSRNER:A
£
n DESCRITCITK ANFAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
p PERUTICIO PRTRINONIAL $ 100,000,000.0C
~ ESRORES U OMISIONES FROF DE SALID § 100,000,000.00
a GASTCOS DE DIFENSA FROF DE SALUD $ 20,000,000.00
'
DENTISIES:  ° 10.00 ¥ OEL VALOR DS LA PESOIDA ~ Mimimo: 1.00 SGCY e3 ERRORSS O OMISIONSS PROF DE SALUD * 10.00 % DE LOS GASTOS INCT=AIDos
e= GASTOS DE DETENSA FROF DE SALTD
- LIMITES POR SVENTO: GASTOS O DETENSA SROT O SAILUD - § 10, 000,000.0
a‘ OBUSTY OF LA FOLIEA
TOTAL SUMA ASSERASA § **e=s=+2100,000,000.00 SRwA § FHAARALR64103,175.00
SUAN OF SASS e VA s EXERETRTR RS -1 g' EC 3 00
TOTAL A 2AGAR $ ttlt.ti.ltllzZ,’?s-:c

fi’

PARA E2 PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1osn&coalco DE COMERCIO, LAS
SEGURSSTADC. DENTRO CALENDARIOS INICIACION DE

A DELCS 45 DuAs SIGUENTES A LA FECHA DE

mmauwmuueu

semumsnapmueumusMMOnemsm ADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN
Wmmmmne oY A DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
mmumua.

mmummmmwms&mlmmmammm CARTAGENA

BATEN PAXTE OF LA PRESINTE POLZA LAS CONDICIONES GENERALES CONTENDAS EX LA FORMA 23872072 329.P 26 0000000 RC.OC1A. DO, ADANTA.
I

PAGO:
11013075237
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ARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
PRESENTE POLIZA.
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L banco Popular

Banco Popular

Certifica

Que Martha Isabel Navarro Valega, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 32818175 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.

500802754565 v a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien

interese a los 28 dias dei mes de enero del ano 2026. —

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogot4 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646
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