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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ

Fecha Inicio: 2022-02-16

No. CONTRATO-OPS:  |PS 41942022| C.D.P. No.: 530 Praceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que perteneee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista; | AMPARO RICO TRIVINO | c.C [26.468.829 | de: [CAMPOALEGRE HUILA

Fecha Terminacién inicial: 2023-i2-31

Valor Mensual: |$ 3.264.000

Valor a tobrar:[S 3.151.800 /

ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE PAGO
orrost | apicion | PP 1 nicio | TERMINACION Cra | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANTLLA PLA:ILL:
. SOCIAL \
i N EEBRERO 5 1.224.000 $ 189,000 1042857432 11212022
2 2 MARZO 5 4.386.000 $213.300 1043779929 3372022
3 3 ABRIL $3.672.000 $262.100 | 1044398321 - 1045359763| 0470472022 - 11/0472022
4 4 MAYO $3.782.160 $217.600 1045875972 51572022
s B JUNIO $3.677.100 $226400 | 1045876030 - 1046878026] 07/06/2022 - 17/0672022
6 G TULIC $ 3,256,860 $219.800 1047365306 107772022
7 7 AGOSTO $4.202.400 $ 193.300 1047365325 9182022
3 3 SEPTIEMBRE $ 4.202.400 $ 250.000 1048065793 9/9/2022
9 9 OCTUBRE 53,256,360 $ 249,000 1048823219 10872022
10 10 | NOVIEMBRE $ 3.151.800 / Sigaop (1T 1050115072 1182022
11 i
2 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DI,‘:L N DEL CONTRATO RE::&‘;?JOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$73.440.000 $73.440.000 $34.811.580 $38.628.420

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E. :

Relacién de aetividades para el periodo:

Desde: 20221191 I

Hasta: | 2022-1130
DESCRIPCION DEL DESARR!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eotipuludss en fa minatz)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

LLO

PRODUTO O EVIDENCIA

TRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN FORMA PERSONAL Y AUTOMA COMO
ENFERMERA (0) LN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN LO RELACIONADO
CON LAS ACTIVIDADES DE PROMOGION DE LA SALUD Y DETECCION DELAS
ENFERMEDADES SEGUN CURSO DE VIDA, PROGRAMAS DE ASTENCION Y
CONDICIONES DE LOS USUARIOS, PROGRAMACION Y SUPERVICION DE LAS
ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA, Y DEMAS
PROCEDIMIENTO, ACTIVIDADES Y REPORTES QUE SE DERIVEN DE LA
ATENCION RELACIONADA CON SU PROFECION, SEGUN LA DEMANDA DE
USUARIOS Y NECESIDAD DEL SERVICIO EN CADA UNA DE LAS SEDES QUE
CONFORMAN LA SUBRED CENTRO ORIENTE, SUIETANDOSE A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN LE MARCO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD PARA EL EJERCICIO DE LA PROTESION,
ACOGIENDOSE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS POR LA SUBRED

SE GRANTIZO LA REALIZACION DE LOS CUIDADOS A 100% DE LOS PACIENTES QUE POR
SU ESTADO CRITICO ASI LO REQUIRIERON EN EL MISN DE NOVIEMBRE DE 2022

HISTORIAS CLINICAS
APLICATIVO DINAMICA

REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE SLAUD Y
DETECCION DE LA ENFERMEDAD CONFORME A NECESIDADES DEL SERVICO,
ASI COMO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SE REALIZO EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA AL 100% DE LOS PACIENTES
TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL PACIENTE. LOS RIESGOS CLINICOS, DE
SEGURIDAD Y DE SALUD MENTAL EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022

HISTORIAS CLINICAS
APLICATIVO DINAMICA

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E

SE REALIZA IDENTIFICALTUN DE LOS RIESGOS AL 100% DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
Y SE IMPLEMENTARON LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE

APLICATIVO ALMERA

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

3 |IDENTIFICANDO RIESGQS . GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN. LA PRECENCIA DE SUCESO DE SEGURIDAD EN NOVIEMBRE DE 2022

STRACION DE ME 5

4 |CUMPLIR CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LIMPIEZA Y DESINFECCION i’;ﬁ‘:l')%g I e ¥ Lo b b0 o EL | HISTORIAS CLINICAS

CONFORME A LDS PROTOCOLOS Y GUIAS DE LA ENTIDAD PROTOCOLO ’ - . - APLICATIVO DINAMICA

. SE RELAIZO LA SUPERVICION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
Sl N :SIGNACION DE CONSULTORIOS DEAUCERDO A CAPACIDAD ENFERMERIA Y CAMILLEROS ASIGNADOS PARA EL SERVICIOS EN EL MES DE LISTA DENOVEDADES
NOVIEMBRE DE 2022

APOYAR EL PROCESO DE GESTION Y OPERACION DE BAJ, SIVIGILA, IAAS, SE REALIZO LA REVICION DE ACTUALIZACION DE LOS KARDEX DE LOS PACIENTES
6 EEVV, PATOLOGIAS Y EVENTOS DE ALTO COSTO, Y SEGUIMIENTO Y ASIGNADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 DE ACUERDO A LOS PARAMETROS HISTORIAS CLINICAS '

MONITOREQ DE CORTES SEGUN GRUPO DE RIESGO PRIORIZADOS EN EL ESTABLECIDOS EN LQS PROTOCOLOS DEL PLAN DE CUIDADQ DE ENFERMERIA Y APLICATIVO DINAMICA

MARCO DE MAITE ENTREGA DE TURNO
7 APOVAREL PROCESO DE GESTION DE FUENTES DE INFORMACION Y BASES DE {SE REAL[ZE EL USO ADECUADOQ DE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS REQUERIDOS EN | HISTORIAS CLINICAS

DATOS REALIZADAS CON LA PROGRAMACION DE CONSULTA EL SERVICIO PARA LE MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 APLICATIVO DINAMICA

- - . SE GARANTIZO LA DEVOLUCION DEL 100% DE LOS MEDICAMENTOS L INSUMOS Al

REALIZAR LA REVISION Y VERIFICACION DE LOS RIPS DE CONFORMIDAD A LA o . : + N
8 AOR " . " " SERVICIO FARMACEUTICO POR EL SISTEMA SE DINAMICA Y/O FORMATO EN FISCOEN | FORMATOS DL LIMPIEZA Y DESINFECCION

NORMATIVIDAD VIGENTE Y REQUERIMIENTQS INSTITUCIONALES EL MES DE NOVIEMBRE DE 2022 .

SE REALIZO LA SOLICITUD DE LOS ELEMENTOS E INSUMOQS DE ACUERDO A LA

REALIZAR INFORMES NECESARIOS QUE LE SEAN SOLICITADOS DE ACUERDO HISTORIAS CLINICAS
9 A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ;“]E-SES‘DAD AL [00% DE LOS PACIENTES ATENTIDOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL APLICATIVO DINAMICA .

APOYAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ACREDITACION [SE REALIZA PARTICIPACION EN LA REVISTA MEDICA DEL 10%% DE LOS PACIENTES " M
10 CRITICOS ATENDIDOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022 SEGUIMIENTQ SUPERVICION

'
!

1Observaciones:
I

!
-

'Nota: Es deber contractual ancxar Is centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En €aso d¢ tencr contrato nucvo
adjunar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud comn cotizante y afiliacién 2
pension., Teniendo ¢n cucnta que con fa implemcniacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de
mancra vencida de acuerdo con lus fechus esiablecidas en et Decreto 1990 de 2016,

7V ﬂ/éd T

CC. 26468329 ad

| Firma del Contratista

CAMPOALGRE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON'TRATOS No. 2

NOMBRE: TATiANA PAOLA CLAViJO QUESADA NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: . ENFERMERO C(}[ilco 243G 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
o bt A raA 2 Snqol, Gatewn




CUENTA DE COBRO No. 10-2022

/7

-

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

/
DEBE A

AMPARO RICO TRIVINO
C.C. 26468829 DE CAMPOALEGRE HUILA - /

LA SUMA DE:
3.151.800) TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MiL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE /

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4194 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2022 /

»

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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 01/11/22 AL 30/11/22

ﬂwmm Loco ya

AI'VIPARIO RICO TRIVINO

C.C. 26468829 DE CAMPOALEGRE HUILA

Cel. 3015059210

Dir: Dg 49 F Bis Sur # 6-21 /
Cuenta: 0570008480329518 BANCO DAVIVIENDA -
30 DE NOVIEMBRE DEL 2022
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Fecha creacién reporte: 2022-11-08, 07:41:18 AM Tipo Planiila: N: PLANILLA CCRRECCIONES Numéro Planilia: “C5(NmS5072 t
Nro' Planilla Corregida: 1049474316 Periodo Cotizacién: octubre de 2022 Periodo Serviclo: octubre de 2022 !
o — - -—— v e — —— PO . e wv— - s— — o ————————————————— e s . . — —
ro L am T - LTI T LTI T U, P . R,
\ PAGADO 08/1 1E022 ~, )
. DATOS DEL APORTANTE #‘
Razén Social AMPARO RICO TRIVINO !
Documento CC26468829 Direccion : DG 49F SUR #6 - 27 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . 5689263 )
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento§ BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion § .
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
' ~
, '
" Il. DETALLE DEL APORTANTE ' .
Datos del Afiliado Nevedades . f Pensiones Salud - Riesgos Cajas — Parafiscales Total
NREE
tricain | AosioryMontras | tor | soter |SiBIG/ R M BRAGI 85 28l S| GISEIBETINS  admson | 85, | Ao U | fote | | e | o Admintstradors Be | fgoflBAvore | apoms | EsaR | pare |y
5|alala .
CC 26408828  JAMPARO RICO TRMINO 59 04 A 0| 0130130} O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTALEPS  § 1260000 $157.500 2,436 $1.260.000|  $30.700|{NIN-CC) NINGUNA CCF $c. $0 so so $0 $ 188.200;
CC 26468829 AMPARO RICO TRIVINO 59 04 X{c 0{0(3030] © | (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0} (EPS002) SALUD TOTAL EPS | s§)2.ooo $ 162.800 2,436 $1.302000(  $ 31.800{(NIN-CC) NINGUNA CCF l ” $0 - 50 50 EL1 $ 0] $ 194,600
IL.TOTALES
3 Aportes Aportes SUBTOTAL SIN | OTAL
1BC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBE ESAP Min Educacién Llce:cins,) SE;lgos ARP INTERESES DE :g:is TOTAL FINAL
! a Favor) 2
S0 $ 42.000 $ 42.000 50 $0 $5.300 $ 1.100 $0 $0 $0 $0 $ 0| $0 50 $6.400 $ 0 $6.400
' N
)
Pagra
vineas ae Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeflin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 5¢ &< - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 §7- 87-  Vas Facil, SIMPLE! 1€l Poder

de Jo SIMPLE!
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e PAGOSIMPLE | ~guvmae

Simple

j Fecha creaci6n reporte: 2022-11-08, 07:41:23 AM  Tipo Pianilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numeéro Planilla: 1050115253
, .
l Nro Planilla Corregida: 1050115072 Periodo Cotizacién: octubre de 2022 Periodo Servicio: octt de 2022
. - — . e — e - . e ——— . - - . e
PAGADO 08/11/2022
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social AMPARGC RICO TRIVING
Documento CC26468829 Direccién DG 49F SUR #6 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5689263
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
P —. — -
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLI
1. DETALLE DEL APORTANTE ) L
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgo Cajas — Paraf_iﬁcales
& AR r 3 -~ T T — T
e Bl R ol - o R R EEI R E P ey RN 25 [pesmen 2y B I B Sl e | e w
HEEE - - e i
CC 26468829 AMPARQ RICO TRIVING 59 04 X{A 0§ 0(30]30| 0 {(NIN-AF) NINGUNA AFP $0, $ 0}{EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.302.000 $ 162.800; 2,436 . $ *.302. $ 31.800] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 SO£ Su Sy
CC 26468829 AMPARQ RICO TRIVINO 59 04 X|c 0§ 0(30]30] 0 }(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0} (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.302.744| $162.900 2436 li 1.302.74 J $ 31.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $o $o| SQ;T 5 O‘ $0
HL.TOTALES - .
Aportes Aportes ! de AL SIN TOTAL
IBC Pansion 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP i Epd ” ncias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL |
in Educacion | MMy Favor) EPS MORA DE MORA :
s 9| $744 50 $0 so| $100 50 $0 $0 $0 $o s ol $0 $0 $ 100 so sc¢
——— v ——— — -— .- -
- =4

L'reas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barrz

Antes de dimp ™y o€ que s o hmente necesario. et .gor af medio rmbients 7,

| 88 50 - Resto def Pais: 018300 871 971 - {Mds que F3c S v= -

- Lt 4




I. DATOS DEL (); TANTE

L

Razon Social

AMPARO RICO TRIVINO

Documento

__|CC26468829

 Tipo de Empresa

INDEPENDIENTE

Tipo Persona

NATURAL

Ciudad

BOGOTAD.C.

Representante Legdal

Total Afiliados

Dates de Novedades

T a
T . &

=1t

‘cczsassezi_i,.ww.\aos»cor " | = 04 I ] { [ { l ; I l i o:u

HL.TOTALES )
IBC Pensién IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Satud
$0 $ 1.260.000; $0 $0) $ +57 500!

B Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali

130 \)L(MNvAF) NiNGUNA AfS

lAponuR IO

: 554 0515 - Mege -~ 5°¢ »t 63 Suf]

Ve

AUTOLIQUIDACION

t
\
|
i
}
1
i

amanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 32-3~a. ~ 36!

N wew tpalmente secerario Protr e - nedio 2mbiente - o

PR

CONSOLIDADA | - -
I: PLANILLA INDEPENDIENTES f‘ Numéro Planilla: 1049474316
flodo Cotlzaclon:  octubre de 2022 Periodo Servicio:  octi pe 2022
PAGADO 08/11/2022 !
Direccién DG 49F SUR #6 -
Teléfono 5689263 .
Forma Presentacién |UNICO i
Departamento BOGOTAD.C. .
Identificacion o !
ARP SEGUROS BOLIV
Salud i i Riesgo Cajas Parafiscales‘:mj " _j¥ Total
Spatte Administradora - Aports Tasfa mﬁg 4 okl Administradors g;:‘ ‘g:":‘ Aporte | Aporte [ & it { rotat
$o (EpSO()?‘) SALUD TOTAL EPS $1.260.000( $ 157,500 i 2446‘ s ’.Z_EICJ ° '3 30.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF sof s $0 $ 0| 50v - 3 M!.I;
I " I
Aport : Aport ! ppacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF gs" A;‘ ‘ Min E‘:;’u :c ion | :'Ilaosr) SE:’ksm INTE:gais DE ng;s:giis TOTAL FINAL
i so $90, $0 $0; sol "B $0 $0 $ 188.200 $0 $ 188.200

50 - Resto del Pais: 818000 971 871 - :Mas que Fécil, SIMPLE!
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porver

Bogota D.C., 31 de enero 2022
4288000000630300
] o .

"y Senor(a)

" AMPARO RICO TRIVINO

amricotri6 1@gmail.com ' ' - ‘
i Ref.: Rad. Porvenir. N.A.

I Solicitud por pension de garantia minima

I

“CC: 26468829 ‘
T.NUNA.

- COR-BEN

Reciba un saludo cordial. ' L l

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pension de vejez ha sido APROBADA, |
‘teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima de Vejez, por parte de la Oficina dec
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico - OBP, por haber cumplido la edad dc

- " pensidn y haber cotizado las semanas minimas requeridas.

A continuacion detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:
1. ¢Cuales el ve:lor de la mesada?

Para el afio 2022 el valor de la mesada sera qe $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 recibira mensualmente sera de $960’0,00' '

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

v

: P
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




porvenir -

3. ;{Qué pagos va a recibir a partir de este momento? SGIT may 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 pyimer 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 recibira 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.
* En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. ¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustituciéon pensional?

Las personas tenidas en cuenta para la aprobacion de la pensién, relacionadas por usted en la solicitud de
su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucion de pe‘nsic’)n acrediten el

cumplimiento requisitos legales?.

Préximos pasos a realizar

—t

. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta lg
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 continuacion le informamos algunos de sus beneficios: :

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

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

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

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

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional qel Banco de Bogota, BBVA o Bancolombia, donde
debe informar que el pagador de su pensién sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado

con-NIT-900:394:960-0-anexando == i aie ’
» Copia de esta comunicacion. 4
* 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 . A

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 pensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacion.

* Entregar la copia de la actualizacién de la afiliacién en la Oficina Porvenir mas cercana o enviarla por
correo certificado. - -

is dora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizarla los prlmeros cinco (5) dlasp habiles, del.
« Pproximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del seqgundo mes posterior a Ia 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 mas cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobacion de ‘traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud. ‘

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarée3 de manera voluntaria a la caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrege, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar gporte mensual

B Puedes acceder a los servicios basicos:
0% :

v Sisumesada pensional s inferior a 1.5 smmiv. ’ ‘
o b & ®m M
& > CohS
v Has acreditado 25 afios o mas en el Slstems General de Cajas de Recreacton  Deporte  Cuttura  Tusismo  Capaciacion

Compengacion Familiar

Realizando un aporte voluntario de ranera mensual del 0.6% )
P e Puedes stcederalos semuos basicos

o
. . ‘
¥ Sisu messda pensional es inferior a 1.5 smmiv. MgM @ iiui ﬁﬁz “

Recreacion Deporm Custuta Torsmo Cam;nac;on

wo

Recreacidn  Turming  Capaciaciony

v Sisu rr_xesada pensional es superiora 1 5 smmiv puede realizar el
aporte del 0.6% de forma voluntana. féi

{

3 1 0, .
Realizando un aporte voluntario de manera mensual def 2% Puedes sc¢ eder a los servicios basicos: |

| ¥ Sisumesada pensional es inferior & 1.5 smmiv. L % % é‘ ﬁ

v Sisumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreacion Deports Cuktura Turismao

M e

Capacitackin  Otros servicios

aporte del 2% de forma volurtaria.

'1Resolucion 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 af///ar a todo empleador, trabajador
independiente y @ensmnado que lo solicite.

[




L - porvenis

Rara afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacién Familiar de su eleccién: ; . s6lo hay uno

* Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Cor’npensacién donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y desprendible de pago
de la titima mesada. .

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

Beneficios Pensionados Porvenir

« En el préximo mes adicionalmente recibird la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos lo
servicios r beneficios a que tendra derecho.
-« También le invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencion digital y de autoservicio.
. PeriQdicaénente publicaremos un Boletin con toda la informacién actualizada que debe conocer como
pensionado. '

Nuestro prop6sito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos* > 8

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o lad sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre ias
medidas de autocuidado’ ! .

b
Cordialmente, : !

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion 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 devolucion de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 Ext.
77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica. (}

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cdmbiela minimo 2
veces al afio asi protegerd sus datos y transacciones, conozca mas informacién en:
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet.

BNuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Marfa Giraldo Rincon
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina - 203 en Bogota, Teléfono: 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien daré trdmite a su queja de forma objetiva y gratuita.

strédora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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’Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta agl'n sintoma

-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.

Grupo




