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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 4194 2022

C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso que pertenece:

530

HOSPITALIZACION

Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: |

AMPARO RICO TRIVINO |

c.c. [26.468.829

echa Inicios

16/02/2022

Fecha Terminacion inicial:

] de: [CAMPOALEGRE

2023-12-31 Valor Mensual:  |$ 3.264.000

Valor a cobrar:|$ 4.386.000

\DICION/|  VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N' [MESDECUENTA| \oon oo ‘;‘g&%‘;;’[‘)‘f}? NUMERO DE FE[?:I&“ODE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cTa| DECOBRO o PLANILLA SN
1 1 FEBRERO $1.224.000 $ 189.000 1042857432 11/02/2022
2 2 MARZQ $4.386.000 $213.300 1043779929 03/03/2022
3 3
3 a
5 5
6 (]
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
aemende | Do ORI e | [pacosreavzaDos| | sALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 73.440.000 § 73.440.000 §5.610.000 $ 67.830.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ZSTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ncién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-03-01

Hasta:[2022-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

(0]

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y autonoma como
enfermero(a) en el servicio de consulta externa , en lo relacionado con
actividades de promocion de In salud y deteccién de la enfermedad segin
__|curso de vida, programas de atencién v condiciones de los usuarios,

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
critico asi lo requirieron en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seguimiento a los programas de promocion de la salud y deteccién de
la enfermedad conforme a necesidades del servicio, asi como de eventos de
interés en salud piblica.

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental
en el mes de MARZO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente.

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de
sucesos de seguridad en MARZO del 2022

Aplicativo Almera

Cumplir con las normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme a
los protocolos v puias de la entidad,

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el
mes de MARZO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en el mes de MARZO del 2022

Lista de Novedades

Apoyar el proceso de gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV,
Patologias y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes
segiin grupos de riesgo priorizados en el marco del MAITE.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
mes de MARZO del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos
de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacién y bases de datos
relacionadas con la programacion de consulta.

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio
para el mes de MARZO del 2022,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar la revision y verificacion de los RIPS de conformidad a la
normatividad vigente y requerimientos institucionales.

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de MARZO
del 2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las
actividades realizadas en la consulta externa.

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100%
de los pacientes atendidos en el mes de MARZO de 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos
atendidos en el mes de MARZO del 2022

Seguimiento supervision

servaciones:

a: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvol
intar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., ? - Iy -——/
iendo en cucata que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de manera vencida del Flezrpaay - Lo &
:rdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. / Firma del Contratista
C.C. 26.468.829 de CAMPOALEGRE
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: {4g¢’) [ MELBA LUCIA QUINTERO
WV 7 fgtoe
CARGO: ENEERMERQ CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: i J%ﬁFERM

V ol o i

NP ERS S

ERO CODIGO 243 GRADO 20
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de MARZO DE

022

servicio.

El 100% de las a:;u/vidadcs realizadas a los pacientes aSlBgd{“S se realizaron teniendo

10 = . . 2 % e Seguimiento supervision
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. 2022 5 P
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, 3 T . . .
" : . £ . . |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en ¢l mes de = < g
11 |elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio Libro de Inventario servicios
. .. MARZO DE 2022
v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
. . . . . Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
Cumplir con los procesos, procedimientdy, guias y demas normas definidas BT 2 " s L
12 : . i intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MARZO DE  |Seguimiento supervision
por la entidad, de conformidad con el objetdndel contrato. 2022
it ; A 7 Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de/, . 7 "
Sistir a reuniones y ca ogramadas poria entidad. Listado de Asistencia
13 |A y capacitaciones prog| p (3 MARZO DE 2022 4
; < i ; Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de il P P ¥ 7 Y g = i 2
14 e del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MARZO  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
acuerde a los protocolos institucionales P
DE 2022
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados'y que| .. . i i i
15 . s ; i i Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. chumcron la necesidad de la toma en el mes de MARZO del 2022
istir en la alimentacidn a | i asignados ci ando las N - e y—
16 Al i e i pacientes asig onsery Historias Clinicas Aplicative Dinamica
precauciones establecidas segiin el caso.
Realizar el control de liquid inistrados y eliminados registrando en . i3 " g :
qukios sdministrados y ; & ¢ Se realizo el contxpl de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes | . . i s oo
17 {forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo 2 7 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Sigen asignados en el meside MARZO del 2022 /
institucional. g
Portar el uniforme deteniendo en cuenta Ias normas higiene y bioseguridad de |Se realizo el uso adecuatiq del uniforme durante la ogramacion de actividades para el .
18 P Concepto coordinadora
la Subred. mes de MARZO DE 2022 /
. . ’ i .. |Se garantizo | i 1 pacityte 1adad, calidez y humanizaci
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion |>° 5 0 la atencion delp coredls Y ummizacioncalos
19 . i |pacientes asignados en ¢l mes de RZO del 2022 y no hay reporte de PQR Reportes de PQR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. ; 2 A
relacionados con la prestacion de mi icio
5 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a [Se garantizo la educacion e informacion al ¥)0% de los pacientes asignados incluido Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. su familia en el mes de MARZO DE 2022, Historia clinica
: 5 . ¢ Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados o —
21 |[Mantener la reserv. la informacién clinica y personal de los pacientes. Z Seguimiento su,
Be YP P en el mes de MARZO.DE 2022 & supervision
Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las
22 [normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Seguimiento supervision

en cuenta las cofmpetencias tecnicas el mes de MARZO D

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nueve
adjuntar ¢l soportc de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiligeion a pension.,
Tenicndo cn cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace dc,nfancra vencida de
acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

C.C. 1.023.922.089

Firma del Contratista
de

BOGOTA

7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA/'I’GS No. 1

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATaS\No. 2

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO FRANCO NOMBRE: N__AN/A
CARGO: ENFEKMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO\\QDlGo 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA

Y



CUENTA DE COBRO No. 2-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBEA

AMPARO RICO TRIVINO
C.C. 26468829 DE CAMPOALEGRE

LA SUMA DE:

($4386000) CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 258 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4194 2022, con
afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/03/22 AL 31/03/22

g

Hroartr sl

AMPARO RICO TRIVINO

C.C. 26468829 DE CAMPOALEGRE

Cel. 3015059210

Dir: Diagonal 49g # 6 - 21 sur

Cuenta: 0570008480329518 BANCO DAVIVIENDA & W2
31 de MARZO 2022 0@ 3
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porvenir

579/ solo hay uno
Bogota D.C., 31 de enero 2022

4238000000630300
Senor(a)
AMPARO RICO TRIVINO
amricotrie1@gmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 26468829
T.N. N.A.
COR - BEN
Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA,
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima de Vejez, por parie de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
pensién y haber cotizado las semanas minimas requeridas.

A continuacién detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:
1. ¢ Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2022 el valor de la mesada sera de $1,000,000, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.;La mesada tiene algun descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $40,000, es decir que el valor neto que recibird mensualmente sera de $960,000.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe

Grupo
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oorvenir

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento? s6lo hay uno

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde 1 de Noviembre de 2021, mes de inicio de la
garantia de pensién minima, hasta el primer mes de aprobacién de su solicitud, con un descuento por
concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la

norma’. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

» A partir del siguiente mes recibird mensualmente su pension, pago que se realizara maximo el dia 10 de
cada mes. Este valor se ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.
e En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

s

¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustituciéon pensional?

Las personas tenidas en cuenta para la aprobacion de la pension, relacionadas por usted en la solicitud de
su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de pension acrediten el

cumplimiento requisitos legales?.
Proximos pasos a realizar
1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informd al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

: Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una
cuenta bancaria pensional, a continuacidn le informamos algunos de sus beneficios:

e No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

e No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

« Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

e Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenia

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, BBVA o Bancolombia, donde
debe informar que el pagador de su pensién serd Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado
con NIT 900.394.960-0 anexando:

e GCopia de esta comunicacién. )
» Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y entréguela en
la Oficina Porvenir mas cercana.

2. Afiliacion a la EPS
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

« Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de I|_3|_anicmado, informando que el pagador de su
mesada es, el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacion. L o » o )

e Entregar la copia de la actualizacion de [a afiliacion en |a Oficina Porvenir mas cercana o enviarla por
correo certificado. )

Grupo
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La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles,del., o
préximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir mds cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobacion de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizara la prestacion de sus setvicios de salud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicios gue ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual
0%

¥ Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv.

Puedes acceder a los senvicios basicos:

[+} (';- ‘:D ST Eﬁ"
B (o g ) 3
- OH O W B
¥ Has acreditado 25 afios o més en ! Sistema General de Cajas de Recreacién  Deporte  Cultura Turkmo  Capaciacién

Compensacion Familiar

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0,6% e g
Puedes acceder a los servicios basicos:

2, 2, P e af
v Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. 5}: S,};ﬁ 6 B %j
Recreacidn  Deporte  Qultura Tursmo  Capacitacion ;
~  Sisumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el e e e e it e
aporte del 0.6% de forma voluntaria. B i
w
Recreacion  Turismo  Capacitacion

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Puedes acceder a los itios basicos:

¥ Sisu mesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. Ry A 7 gz
e S © &
v Sisumesada pensional &s superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreacion Deporte Cultura Turismo
a e del 2% de forma voluntaria. AF
) e

Capacitacion  Otros serviclos

TResolucién 2388 de 2016
2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003.
SAfiliacion (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,

establece que es obligacion de las Cajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.

Grupo
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Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: p sélo hay uno
» Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacion donde
gsul.uvgltgf:hado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacion y desprendible de pago
e la Gltima mesada.

» Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion
y desprendible de la ultima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir
* En el proximo mes adicionalmente recibira la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios Y beneficios a que tendra derecho. . ; "
» También le invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuesiros
canales de atencidn digital y de autoservicio.

° Perié_dicacrrente publicaremos un Boletin con toda la informacion actualizada que debe conocer como
pensionado.

Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos? 56

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado”

Cordialmente,

R
LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccidon de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.
C.C. EXP. VS 471915

4No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los trdmites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 Ext.
77777 en Bogoté o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

SRecuerde su clave de intermet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afo asi protegerd sus datos y transacciones, conozca mds informacion en:
hitps://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet.

ENuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon
ubicado en la carrera 11A N° 86 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com gquien dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.
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Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algin sistomazy unc
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos.
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