Malambo - Atlantico ,1 DE JUNIO DE 2026 /
CUENTADE COBRO ABRIL...2026 7 :

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:0S 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: $ 1.000.000- DE PESOS

UN 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 r
CEDULA DE CIUDADANA 32818175

BANCO POPULAR

CUENTA No. 500802754565

CLASE DE CUENTA AHORRO

EPS: SANITAS
AFP: COLPENSIONES

G, %/ﬂ/ﬁ? f
VALEGA

C.C/No. 32818175
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Pt ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
\Sylted Version 2
\J
B ERIGALLOCAL OF INFORME DE ACTIVIDADES Fecha 2024
SR
Proceso de Contratacion Pag. Paglnf Tide

NOMBRES Y APELLIDOS: Martha Isabel Navarro Valega
IDENTIFICACION: 32818175

No. DEL CONTRATO: 0S-2026-0437

MES A COBRAR: ABRIL

FECHA DEL INFORME: 1 DE JUNIO 2026

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y APOYO ALAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEL PIC MUNICIPAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA.

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:

>

» PARTICIPE DEL PROGRAMA DE VACUNACION CANINA FELINAEN EL BARRIO BELLA VISTA DONDE APLIQUE
UN PROMEDIO DE 40 DOSIS ANTIRRABICAS

»>  PARTICIPE EN LA VACUNACION REALIZADA EL DIA SABADO EN EL PARQUE DE LA 72 EN EL BARRIO BELLA|
VISTA

PERIODO DEL INFORME: 01 DE ABRI 2026 AL 30 DE ABRIL /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.

Martha Isabel Navarro Valega
C.C. 32818175

ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Gestion de Dr. Regulo Florian Controlada
Calidad Calidad Gerente




N, PROCESO DE CONTRATACION Cédigo FO-ADP-03
| -
Y Version 3
MALAMBO INFORME DE SUPERVISION
— Fecha 2025
[CONTRATISTA MARTHA ISABEL NAVARRO VALEGA
IDENTIFICACION 32818175
IMES A PAGAR ABRIL 2026
PERIODO DE SUPERVISION 1 DE ABRIL AL 31 DE ABRIL DEL 2026
ICONTRATO No. 0S- 2026 - 0437
PLAZO DE EJECUCION 9 MESES
OBJETO CONTRATO PRESTACION DE CERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERA Y
APOYO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC MUNICIPAL EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA

En Municipio de Malambo el dia 1 de junio 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 prestacién 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 PARTICIPO DEL PROGRAMA DE VACUNACION CANINA FELINA DEL BARRIO BELLA VISTA DONDE
APLIUE UN PROMEDIO DE 40 DOSIS ANTIRRABICAS

EL CONTRATISTA PARTICIPO DE LA VACUNACION REALIZADA EL DIA SABADO EN ELPARQUE DE LA 72 EN EL BARRIO
BELLA VISTA

VALOR A PAGAR $ 1.000.000
VALOR EN LETRAS UN MILLON DE PESO M/CTE

El contratista cumplié con los requisitos exigidos por el contratante para la presentacion de la cuenta

ELABORO REVISO APROBO COPIA

Grupo : Dra. Regulo Florian
Calidad Gestion de Goronte Controlada

Calidad




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

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 7 ;

PERIODO - abril 2026 7 . 19502330809 IRo. PAGO 217596162
APORTES SALUD $218900 / ENTIDAD SANITAS
APORTES PENSION 5280200 7, 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:

ANDREA VILORIA ALT’AMAIi";- S WMM

Sub-Gerente CIENTIFICA Fantidh . CORDINADOR PIC

ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo : Dra. Regulo Florian
Calidad geation do it Controlada
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0S-2026-0437 FECHA| 1 ABRIL DE 2026

Entidad contratante: E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO NIT 802.009.806-1

SANTA MARIA MAGDALENA

Representante Legal REGULO GIL FLORIAN CANTILLO ﬂdmﬂmdéﬂ C.C. 72.049.769

| Contratista:

IHARTI'IA ISABEL NAVARRO VALEGA Ildﬂltlﬁmclén C.C. 32.818.175

Fundamentos
Juridicos:

Al contar con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacion
de la Administracion Plblica, de conformidad con lo preceptuado en el numeral 6° a
articulo 195 de la Ley 100 de 1993, al articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, (copilado en
el Decreto 0780 de 20186, articulo 2.5.3.8.4.3.2), La ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO),
SANTA MARIA MAGDALENA, conforme al Estatuto de Contratacién, Acuerdo No.008-
2024 de Octubre 9 de 2024, expedido por la Junta Directiva, en su articulo 23, numera
23.1, la modalidad de seleccion es la “Contratacién Directa”, el articulo 37, contratos|
simplificados y articulo 41 Orden de Servicio; en armonia a lo sefialado en el Manual de
Contratacion, Resolucion 252-24 del 23 de Octubre de 2024, en sus articulos 33, y 35
que establece que se pueden absolver las necesidades de la entidad mediante, la
contratacion directa, con contratos simplificados, ORDEN DE SERVICIO, cuando estas|
no sobrepasen la cuantia de los cien (100) SMMLV.

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL DE LA ESE HOSPITAL
LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA

Alcance del objeto:

El contratista se obliga para con la ESE, a la realizacién de las siguientes actividades, de|
manera oportuna, eficiente, efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia, en
coordinacion y bajo la supervision de la ESE, y en desarrollo del objeto contractual
Recibo y entrega de turnos de servicios en el horario indicado, con historias
clinicas de pacientes. 2) Apoyar en la realizacién en cada turno el inventario de
medicamentos, insumos y equipos médicos. 3) Diligenciamiento de la escala de
caidas. 4) Apoyar en la aplicacion de medicamentos teniendo en cuenta los 12
correctos de protocolo de medicamento seguro. 5) Apoyar en el Diligenciamiento
de los tableros de identificacion. 6) Diligenciamiento de los consentimientoj
)

informados a que alla lugar. 7) Correcto diligenciamiento de la historia clinica. 8
Entrega paquete de facturacién y Formato de preclasificacién individual paciente
de urgencias. 9) Preparacidn de cadaveres segun los fineamientos del protocolo
manejo de cadaveres. 10) Aplicar cuidados de enfermeria al paciente que amerite.
11) Diligenciar planillas y libros de los programas AIEPI, etc. 12) Solicitar insumos
y medicamentos a la farmacia con sus respectivos formatos. 13) Participar de las
diferentes reuniones convocadas.14) Presentar informe de actividades. 15) El
servicio contratado se prestara de acuerdo con las obligaciones, observancia de
las prohibiciones y derechos, y demés aspectos descritos en el Cédigo Unico
Disciplinario (Ley 1952 de 2019). 16) Acatar los Planes de Mejoramiento producto!
de la evaluacion y seguimiento del contrato, comprometiéndose a generar los
cambios necesarios y requeridos para el cumplimiento de esta obligacién. 17) La
demas gue le asigne el jefe inmediato o superviso del contrato, de acuerdo con e?
caracter de sus funciones. 18) Adherir el manejo de pacientes a las guias de
practica clinica adoptadas en la institucion. 19) Apoyar en las actividades
extramurales que realice la entidad. 20) Prestar las garantias que la entidad
requiera21) Apoyo al PIC Departamental

Certificado
Disponibilidad
Presupuestal -CDP:

La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal para la presente vigencia fiscal 2028,
CDP 260237 por VEINTISIETE MILLONES DE PESOS M/L ($27.000.000) el cual se
encuentra anexo,

Valor:

VEINTISIETE MILLONES DE PESOS M/L ($27.000.000) .,

rorma de Pago:

La E.S.E. cancelara al contratista de acuerdo con el flujo de caja del Hospital, en nueve
(9) pagos, por TRES MILLONES DE PESOS M/L ($3.000.000), por concepto de
honorarios. De los cuales DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) corresponden al rubro

“"Ambiente seguro, Responsabilidad de todos”
Dir.: Calle 102 No. 23-63 Tel.: 3162213 Malambo - Atlantico  Péginatde2
esehim@gmail.com - gerencia@esehospitallocaldemalambo.gov.co
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2450209001 y UN MILLON DE PESOS M/L (%1 .000.000)
232020200902,
ara el pago se debera presentar |a correspondiente cuenta de ¢
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pasi
(ARL), con el respectivo recibido g satisfaccion suscrita por el s
Soporte de pago de los impuestos departamentales

e —

corresponden al rubro

obro, el pago de aportes
6n y Riesgos Laborales
Upervisor del contrato y el

azo de ejecucidn: NUEVE (9) MESES hasta el 31 de diciembre de 2026 T
A }

. [ESE "HOSPITAL Locar pE MALAMBO "SANTA MARIA “MAGDALEN
Lugar de ejecucicn: DEPARTAMENTO DEL ATLANTIGO

upervision: SUBDIRECCION TECNICA CIENTIFICA

Se obliga a constituir una Pdliza responsabilidad CIVIL EXT, RACONTRACTUAL. otorgad
}a través de una entidagd Bancaria o Compaiiia aseguradora legalmente constituida, la cua
0 (5) dias sigui

debe ser allegada a los cine as siguientes a la suscripcion dej contrato, que ampare|
el siguiente riesgo: RESPONSABILIDAD CIVIL ASISTENCIAL MEDICA:

Garantias
NIVEL BENEFICIARIO AMPARO VALOR VIGENCIA
Profesional | Terceros Responsahilidad -
0 Técenico civil por perjuicios | 50 g:;;?:]i é:lé""mo :;
0 dafios ante | SMMLY 1 2
35 terceros contrato
e acuerdo al Estatutg Yy Manual de Contratacion de [a ESE HOSPITAL LOCAL DE
Clausulas ALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA. Acuerdo No.008 de Octubre 9 de 2024, Titulo 1II,
cepcionales: apitulo Il, articulo 59 Y siguientes, y Resolucion 252-24 de Octubre 23 de 2024, Capitulo
lll, articulo 59, se entienden inclui

El presente contrato, se perfecciona con [g firma de las

Contratacién de I3 ESE.
Proyecto: JC Caballero — Asesor en Contratacign

“Ambiente Seguro, Responsabilidad de todos™
Dir.: Calle 108 Ng, 23-93 Tej,: 3162213 Malambo -

Atléntico Pégina 2 de 2
esehim@gmail.com - gerencia @esehnspitaHoca!demafambo.gov.co \
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§ sEouros
ESTRDO

s sn_ePﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL <
R PROFESIONALES DE LA SALUD E
I Clucas ce BPeDIcioN. | SucuRSA TIPC D& MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXO No
? CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101016484 1 =
B ToMADOR  MARTHA ISABEL NAVARRO VALEGA / cc 32.818.175 / =
DIRECCION CL 23 ANRO. 26 -126 clunAD SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3022318971 E
2| 3
| ASEGURADO MARTHA ISABEL NAVARRO VALEGA cc 32.818.175 E
| DIRECCION  CL 23 A NRO. 26 -126 CIUDAD §QLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3022318971 E
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 &
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO E

S DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ie-n-a) ima’ fa-r-a) : iy e =
11 712 / 2025 09 ;12 1 2025 09 ; 12 / 2026 / 09 7 12 | 2025 09 s 12 / 2026 E
INTERMESIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
| SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 | COMPARIA = PARTICEACK [
INFORMACION DEL RIESGO E
RIESGO: 1 E
@] ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA
| pEscrrecION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE E

| PERIUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
; ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 E
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 20,000,000.00 !
-
DEDUCIBLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 3 DE LOS GASTOS INCURRIDOS E
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD E
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 10,000,000.0 E
OBJETO DE LA POLIZA: E
£ ' 4
TQ?ALSUM‘.AGEGM s *******100;000}000.00 PRIMA: $ ****t**ti*ilo3'175'00 E
PLAN OE PAGC: ADO VA § *xxxxxrkxx4%x19 603.00 E
TOTAL A PAGAR: SR Ekek ek xerkx] 90 CITH300 !
;glwmpmeu‘\eonemm CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE GOMERCIO, LAS P ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGUREST, AnomoneLOSﬁchiNnmossmﬁmesAuFEcHADENlcnclauneu\nssucmmm.\enu TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ﬂc.o..

£ 14 |

TICADELCONTRATO EGURO:LAIORAEN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DEL CONTRATO Y D. DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
DELAEXPEDK’.‘ DELCDNTRATO

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 8601144 - CARTAGENA E
= HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA. i
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM =

A R UARML) ==, e

(415) 7709998021167 (8020) 11013107522379 (3900) 000000122778 (96) 20260123

Al - // E
75-03-107016484 ‘1\‘0{

TRLIA AL SR ZADA CLIENTE TaamCce

Oficina hﬁ AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telef 601-21869877, 601-8019330

=lolelodelo]olale]e BENEE ¢

1



L banco popular
Banco Popular
Certifica

7
Que Martha Isabel Navarro Valega, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 32818175 esditular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
500802754565 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con desgnb' a quien
interese a los 28 dias del mes de enero del afio 2026. /

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

#iFogafin Av AL
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; : , €ODIGO SSP.FOR-055
REGISTRO DE VACUNACION ANTIRRABIGA vErsion w2
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA prs vy ;
2024-09-30
1 r.nlnﬂ-ul!!i.ifg.i!'_ﬂ
g FECHA i i T T /WpNicieig T CORREGIMIENTO
i’ | ol |9 Fladodr T .
. "LIDER DE CAMPO | SUPERVISOR . _.  VACUNADOR
: bty ” s R
: ESTADO| 3 DETALLE DE L ESPECIE _
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