SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Secratoria de Salud VERSION: 03
Subted Integraca de Servicios de Salud L AIOY0- CRTION R CONIBREACTUN FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente E5S.E.
4 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: P5 4162 20211 C.D.P. No.: 530 Froceso que perfencor: : MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [ MATILDE PEREZ GOMEZ | CC (13769817 | de: [MONGUI BOYACA |
/
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 4.307.460 l |
ADICION/ | VALOR | 0 | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTA| o0/ oo | O x| NUMERODE || FECHA DEPAGO
OTRO SI ADICION 1 INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO S PLANILLA PLANILLA
1 | EEBRERQ 52091000 $274.300 1043644142 40212022
2 2 MARZQ $ 4.080.000 $274.300 10443832496 30372022
3 3 ABRIL 5 4.590.000 $274.300 1045073562 3/04/2022
3 4 MAYO $4.517.580 $ 274 300 1045205882 6/05/2022
5 5 JUNIO $4.725.700 $272.100 1466406334 6062022
] L] JULIG 5 4.727.700 272100 1047354837 11/07/2022
7 7 AGOSTO. $4.447.540 S 283,900 1047381121 9/08/2022
] 8 SEPTIEMBRE $3.720.160 $271.500 1048518110 1/05/2022
9 9 OCTUBRE $ 4.202.400 $ 283.000 1049436848 WI02022
10 10 KOVIEMBRE $4.622.640 § 232600 1049437 1142022
11 11 DICIEMBRE $ 4.097.340 S 282 600 1050684503 271272022
12 12 ENERO $4.202.400 5 282,600 1050710160 30172023
13 13 EEBRERQ $4.202.400 4 $ 283,400 1051507265 B022023
1+ 14 MARZO $4.307460 1 $ 265.900 1053014489 2/03/2023
15 15
13 16
17 17
I8 18
1 19
20 20
VALOR INICIAL | VALORTOTAL ek :
P REALIZAD!
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO AG08 08 2 R L
conirato
5 95,615,000 $ 95.625.000 5 29.076.475 $ 66,548,525 i
T 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

§ : OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIC] Al
ORIENTE ES.E | !
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |N2.10Ld€ | Hasta: |201!-03-3! |" I
! ; gy 24 A DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SRR
ks s e mata) ) ACTIVIDADES DES&RRQLMDOS::L’%:E::;&DD EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Ejecutar procedi y cuidados a los paci que por su estado critico asi | Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado i v rig Cpstn
! lo requieran critico asi lo requirieron en el mes de MARZO el 2023 Histarias Ghinicas:aplicativo/linamiica

Realizar el plan de cuidado diasio de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta

2 idades identificadas las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mes de MARZO del 2023

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se

3 |garantizando la seguridad del paciente y rep do los adversos que se |implementaron las acciones preventivas para disminuir el nesgo de la presencia de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
presenten sucesos de seguridad en MARZO del 2023
Ad ] p y verificar ¢l cuidado directo a los
pacientes de acuerdo a los p los y guias establecidas del servicio utilizando | Se realizo la ad de medic al 100% de los pacientes asignados en ¢l

4 |técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico {mes de MARZO del 2023 de acuerdo a lo establecido en el protocelo de administraciona |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reaj de medi institucional en ¢l mes de MARZO del 2023

de tratamiento

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y
5 |camilleros, observando que se realicen los procedimi y revisando
de enfermeria

Se realizo la supervision de las actividades del personal de suxiliar de enfermernia y
camilleros asignado para el servicio en el mes de MARZO del 2023

Lista de Novedades

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acucrdo con las |Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes
6 |normas establecidas en forma cserita y cada vez que se requiera ¢l cambio del  [de MARZO del 2023 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

tratammiento del paciente de cuidado de enfermeriay entrega de turno
Controlar los suministros y exi ins de & y meds Se 1zo el uso ad do de los i y medi requendos en ¢l servicio ; o ] j g
7 ? : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
de los pacientes del servicio para el mes de MARZO del 2023 ! AP
; . . . N . Se garantizo la devolucion del 100% de los medizamentos € insumos al servicio
Realizar las devoluciones al servicio de de los medic e 25 b e L : i L 3 53 : 4
8 2 7 H ; por el sist de y/o formato en fisico en ¢l mes de MARZO Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite del 2023
Realizar en cl formata comespondicnte y las horas y fachas acordadas, los Se realizo la solicitud de los ¢l 105 € i de acuerdo a la necesidad al 100% de

9 |pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacienies €n su respectivo
servicio

los pacientes atendidos en ¢l mes de MARZO del 2023 Histeitias Clinigas Aplicativa Dinamica
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i Participar en forma activa fn la revista médica diaria dando sus aportes segin | Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos Reiuimisila Supervisibi
sea el caso en el mes de MARZO del 2023 au P

Revisar diari te que Id Juipos, drenajes, b y demids Las actividades programadas para el mes de MARZO del 2023 se realizaron de acuerdo a
11 |elementos invasivos de! que segln pr loysellevanlos  |los protocolos instilucionales durante las rondas de enfermeria y el recibo y entregade  |soporte libro recibo y entrega de tumo

registros P orrect 1 turno

9,

12 Renhzar la amglm:mn de ppcu.-nt:Ja cada nu:ulmrjdle acuerdo al niamero de Se garanum al I‘OO Y la amgnacwjl de panentela‘ cada auxiliar de acuerdo al nimero de tegistro en el libro de recibo y entrega de turno

p complejidad y d a las nec del servicio I comp dyde alas des del servicio asignado

Participar acti en de vigilancia epidermiologica medi la Participa activamente en el sistema de vigil dermiologi di la
13 notificacion oportuna de irffformes de los casos o pUS‘lbII:S brlotes ml'ecclosos para | notificacién oportuna de informes d; los casos o P.‘](mbles hmtes infecciosos para toma de bade daics pellBeadionnmetia

toma de conductas que prgvengan la pi o prolif dei en que prevengan la p o prolife de en los servicios en el

los servicios mes de MARZO del 2023

i i i i jari i 1 ndi
1 R‘csponder por los inventafios, conscrvacm!n.y uso adecuado de los equipos, . Se realizo la diaria del o pondiente al area en el mes de MARZO libro de inventario de los servicios
e dos en el servicio del 2023

Rea_llz.ar la asignacién opo mm_de camias pdra los pacientes que los requitean, Se garantizo ¢l traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna, "

15 |realizando los Iraslados nefesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando 2 ; ; i lista de chequeo
: segura, humanizade y grantizando la seguridad del paciente en el mes MARZO del 2023
con ¢l giro de cama
i  d ivi blecid d 1 3 { :

Cump!_rr soueleranciamg e nc,"“dad“ P de rr:utuo oM €1 1 para el mes de MARZO del 2023 se cumplieron las actividades asignadas de manera ; 23
16 |supervisor del las por cada p i aivIEA ke AT programacion de actividades

asignado y novedades en efjuipos e insumos del scn'mo Po ¥ Y il )

; ¥ ok : Fiy R _ . _ g e 4
17 Tmm'.'a,r de fom?a. \E de 5 e Se realizo 1a toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MARZO del 2023 Seguimiento supervisidn con el recibo y entrega de
it yr qu req los p a cargo turno

Dar cumplimiento a la Regplucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de
18 |historia clinica de la Subrgfl. C: idas en el fi de idad de p | |Verificar de manera alatoria el correcto dilgenciamineto de la historia clinica de! paciente |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

que hace parte integral delfpresente contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la §
adjuntar el soporte de afiliacién al Sist
Teniendo en cucnta que con la implemd
acuerdo con las fechas establecidas en ¢

Decrelo 1990 de 2016

prtificacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvel
ma General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
btaciéin del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace de manera vencida de

Yarlde Qever .

Firma del Coniratista

C.C.

23.769.817

de MONGUI BOYACA

VISTO BI.F.NO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

NOMBRI: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: JENNY PAOLA GARCIA
CARGO) ENEERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO:
FIRMA FIRMA




o

CUENTA DE COBRO No. 14-2023/

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

DEBE A

MATILDE PEREZ GOMEZ /
C.C. 23.769.817 DE MONGUI - BOYACA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS SESEEI-A'PESOS M/CTE
$4.307.460

Por concepto de: 246 HORAS
Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4162 2022, con afiliacién

ARLSGO 3 correspondiente al mes de marzo de 2023

~

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROIORIENTE E.S.E. DEL 01 al 21 de marzo de 2023

'd

Mcdde Rexez ©.

MATILDE PEREZ GOMEZ

C.C. 23.769.817 DE MONGUI- BOYACA

Cel. 3108526125

Dir: CARRERA 52 C# 42 -30 SUR

Cuenta: 004870305606 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31 DE MARZO DE 2023

/_,..
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BOGOTA, 17 de septiembre de 2020 et DAl PErERTE: N

MATILD SOl 2a 160817
MATILDE PEREZ GOMEZ ’ T N .N ”
g?pigm 307@gmail.com e

Reciba un saludo co?dial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensidn de vejez ha sido APROBADA,
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia Temporal de Pensién Minima de Vejez, por parte de
la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la
edad de pension y haber acreditado el nimero de semanas minimas requeridas.

Una vez redimido y pagade su bono pensional, se realizara un nuevo estudio de pension con la {otalidad de
su capital pensional. '

Garencin de Mercaden septiembrafidie 1,0

A continuacion, detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:

Socedad Adminisimdars de Fondos de Prrsianes y Cesanlas Parcere 5.4

1. ¢Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2020 el valor de la mesada sera de $877.803, valor que corresponde a un Salario
Minimo Mensual Legal Vigente.

El pago de su mesada se efecturara con cargo al saldo de su cuenta de ahorro individual y una vez
ingrese el valor de su bono pensional , realizaremos un nuevo estudio pensional.

2, ¢La mesada tiene algin descuento?

Si, se aplica un descuento del 8% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su

caso corresponde a la suma de $70.300, es decir que el valor neto que recibira mensualmente sera
de $807.503.

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 algun cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos
gue usted recibe.

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

e Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde 01 de Agosto de 2020, mes de inicio
de la garantia de pensidn minima, hasta el primer mes de aprobacién de su solicitud, con un







porvemr

133 215

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,

e A partir del siguiente mes recibira mensualmente su pension, pago que se realizara maximo el dia
10 de cada mes y se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.
Este valor se ajustard anualmente con base en el incremento del salario minimo.

¢ En el mes de noviembre de cada afio recibird la mesada adicional (mesada 13).

4. ¢Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucidn 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 sollcnud en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

Gerencis de Mercaden septiembre/18v 1.0

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 continuacién le informamos algunos de sus beneficios:

Saciedad Adtarniradors de Fondat e Persianes y Ceinnlas Porns 5 A

No tiene cuota de manejo, ni cosio por apertura.

No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

Es opcicnal 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 del Banco de Bogota, BBVA o Bancolombia,
donde debe informar que el pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro
Programado con NIT 900.394.960-0 anexando:

o Copia de esta comunicacion. :
¢ Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacién 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:

° Difigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador de

1. Resolucion 2388 de 2016
2. Articulo 74 Ley 100 de 1093 mod:fcado AT‘L 13 LE)J ?9?’ de 2003.
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e Sidesea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacidn
donde estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién vy
desprendible de pago de la dltima mesada.

e Si deseas aportar el 0,6% o 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta
comunicacion y desprendible de la Gltima mesada.
¢Qué beneficios tengo por ser Pensionado de Porvenir?
e Periodicamente lo mantendremos actualizado con toda la informacién que debe conocer como

pensionado a través del Boletin al Pensionado.

¢ Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, lo mwtamos a conocer la pagina de
1nternet WWW.pOrvenir,com.co seccion pensmnados

tias Porverw 5A

Bl proximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos los
servicios y beneficios de ser pensionado de Porvenir.

Nuestros canales de servicio estaran a su disposicién como la Linea exclusiva de Servicio al
Pensionado en Bogota 3906881 o a nivel nacional sin costo 018000517170, nuestras oficinas a
nivel nacional o ingresando a la pagina web www.porvenir.com.co

Nuestro propaésito es estar siempre a su lado, por eso trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos. 456 t

Garencis de Mercadeo teptismbes

Soewdad Admicsiiado de Fonoas de Pensanes y

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

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion Pensionados y Pagos
LRR/C.S.

C.C. EXP. VS 403664

FTC-H0173

4.No 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 coslo. Si liene 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/inea-etica.

5.Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al afo asi protegera sus datos







