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FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRD

FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS: PS 4194 2022 C.ILP. Na: 330 Pracess qin pertenscr: MISIUNAT
Servicdo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a 1a que pertencce: UMHES SAN BLAS

Nembre ddl Contrathits: [ AMPARO RICO TRIVINO

—

Lo i IZGAISS.SZ?

I de: |[CANPOALEGRE HUTLA

Frecha Inica: 2022-00 Fecha Terminacion infelal: 2023-12-31 Valor Mensual: |3 3 264000 Valor 3 mbnr:[s 3,256,360 ! ]
L VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE N MES DE NUMERO DE FECHA DE FAGO
OTROSI | ADICION i INICIO | TERMINACION cra | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
CORRO SOCIAL

i 5 A0 Ha dlbd 2033 FI0E3ed =3 T R T i LEorERD & 1224000 & 187 i BHZa 42 hBIull

3 $ 4.402.400 P35 4194 2022 |2023-12-20 2023-12-31 1 MARZOD 5 4.385.000 $ 213300 1043779929 332022

3 3 ABBRIL £ 2672000 $ 262 1K 1044398321 - 1045359763 | 04/04/2022 - 1170472022
4 4 MAYQ £ 3.782.160 § 217600 1045875972 SiS2023

5 3 JUNIC $367T100 $ 226 400 1045876030 = 1046878026| 070672022 - 1 Fi06202
3 [ SULIO § 2,256,560 $ 319500 1047365306 1072022

7 7 AGOSTQ § 4.202.400 193 300 10473565325 SR2012

3 8 SEFTIEMBRE § 4.202 400 $ 250 000 1045065793 %2022

Y Ed CCTURKE 53256350 £ 249 000 10456232 | 102022

1049474316 - 1050115072
i 3 E 0 AP0y
10 BOVIEMBRE 51151500 5194700 1050115283 11472022
n n DICIEMBRE $3.351 920 $ 15E.400 1050878528 12wz
12 12 ENERO £ 3.151.500 § 200 %K 1U5U839030 1432023
13 13 EEPRERG $2.941.6%0 S 187100 105148727 ooy
14 14 MARZO S1I6H60 o 5 175 800 105285158/ 327023
VA N
i VALORTOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
h
lluun::: de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$ T3.440.000 3 78.581.9%0 5 47.523.840 $31.958.140

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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (AYPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSFITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Reltackin de acthvidades para o perlodo:

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Desde: | 200505 ¥ mm;‘ Wik -
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIDDO EX CUMPLIMIENTO DE CADA

(L estiplados m b mapas) OHLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN FORMA PERSONAL Y AUTOMA COMO

| EMFERMERA {(0) EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN LO RELACIONADD CON
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y DETECCION DELAS
ENFERMEDADES SEGUN CURSO DE VIDA, PROGPAMAS DE ASTENCION ¥
CONDICIONES DE LOS USUARIDS, PROGRAMACION ¥ SUPERVICION DELAS
AUDIVILDAUES QUE KEAL BLAN LAS AUXILLANES UL ENE EMMERIA, ¥ LEAAN

1 |PROCEDIMIENTO, ACTIVIDADES ¥ REPORTES QUE SE DERIVEN DE LA ATENCION
RELACIONADA COM 5U PROFECION. SEGUN LA DEMANDA DE USUARKIS ¥
NECESIDAD DEL SERVICIO EN CADA UNA DE LAS SEDES QUE CONFORMAN LA

j SULIID CENTRO CRENTE, SNITAND BN A LA NOIALATIVIDAD VISDHTE [ LD
MARCO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
PARA EL EJFRCICIO DE LA PROFESION, ACOGIENDOSE LAS GUIAS ¥ PROTOCOLOS
DEFINIDOS POR LA SUBFED

SE GRANTIZO LA REALIZACION DE LOS CUIDADOS A 100% DE LOS PACIENTES QUE FOH
5U ESTADO CRITICO ASI LO REQUIRIERON EN EL MISN DE NARZO

HISTORIAS CLINICAS
APLICATIVE DINAMICA

FEALTZAR SEGUIMIENTD A LOS PROGHAMAS DE PROMOC[ON DE SLATID Y
1 |DETECCION DE LA ENFERMEDAD CONFORME A NECESIDADES DEL SERVICO, ASI
COMO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SE FEAL[ZOEL PLAN DE CUDADND DE ENFERMERLA AL 100% DE L0 PACIENTES

TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL PACIENTE, LOS RIESGOS €L INICos, pE | [STORIAS CLINICAS

APLICATIVO DINAMICA

SEGURIDAD Y DE SALUD MENTAL EN EL MES DE MARZO

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E DENTIFICANDO
3 |RESODS . GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS

EVENTOS ADVERS0S QUE SE PRESENTEN

SE REALIZA IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS AL 1907 DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
¥ SE IMPLEMENTARON LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA DISMINUI EL RIESGO DE
L& PRECENCIA DE SUCESD DE SEGURIDAD EN MARZO

APLICATTVO ALMER A

= A
SE REALIZO LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL 100 DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS EN EL MES DE MARZ0 DE ACUERDO A LO ESTALECIDO EN EL PROTOCOLO

CUMILIR CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LIMPIETA ¥ DESINFECCION
CONFORME A LOS PROTGCOLOS ¥ GUIAS DE LA ENTIDAD

HISTORIAKL CLINICAS
APLICATIVO DINAMICA

5 REALIZAR ANGHACION BE CONSULTCRIDE DEALCIRDS A CATACIAD RiSTaLan |0 RELAIZO LA SUPERVICION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE LISTA DL NOVINARDS

1EN}1FLMFR:LK ¥ CAMILLEROS ASIGNADOS PARA EL SERVICIOS EN EI. MES DE MARZO
SE REALTZO LA REVICION DE ACTUALIZACION DE LOS KARDEX DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS EN EL MES DE MARZO DE ACUERDIO A LOS PARAMETROS ESTABLECTDOY
EN LOS PROTOCOLOS DEL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y ENTREGA DE TURNO

APOYAR EL FROCESO DE GESTION ¥ OFERACION DE BAJ, SIVIGILA, [AAS, EEVY,
& |PATOLOGLAS Y EVENTOS DE ALTO COSTO, ¥ SEGUIMIENTO Y MONITORED DE
CORTES SEGI GRUPO DE RIESGO PRIORIZADAS EN EL MARCO DE MAITE

HISTORIAS CLINICAS
APLICATIVO DINAMICA

APOYAR EL PROCESD DE GESTION DE FUENTES DE INFORMACION Y BASES DE SE HEALIZO L USO ADECUADO DE LOS INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS HECUERIDOSEN |HISTORIAS CLINICAS

7 DATOS REAL ZADAS CON LA PROGRAMACION DE CONSULTA E1 SERVICIO PARA LE MES DE MARZOD AP ICATIVO DINAMICA
- - SE GARANTIZO LA DEVOLUCTON DEL 1004 DE LOS MEDICAMENTOS E [NSUMOS AL
REALIZAR LA REVISION Y VERIFICACION DE LOS RIPSDE CONFORMIDAD A LA . ey - . . ™ - . 4
L NORMATIVIDAD VIGENTE Y REQUERIMIENTOS INSTITUCTAN ALES ii:':’:?g:;ﬁi;ﬁfuﬂcoﬁm EL ISTEMA $E DINAMICA Y/0 FORMATO ENFISCOEN  |FORMATOS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
REALIZAR INFORMES NECESARIOS QUE LE SEAN SOLICITADOS DE ACUERDO ALAS [SEREALIZO LA SOLICITUD DE LOS ELEMENTOS E INSUMOS DE ACUERDD A LA HISTORIAS CLINICAS
¥ ACTIVIDADES REALIZADAS NECESIDAD AL [00% DE LOS PACIENTES ATENTIDOS EN EL MES DE MARZO APLICATIVO DINAMICA
APOYAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ACREDITACION DE LA |8 REALIZA PARTICIPACION EN LA REVISTA MEDICA DEL 10" DE LOS PACIENTES SEGUDMIENTO SUFERVICIGN
b SHIBRED DTEGRADA DE SERYICIOS BE AL UD CENTRG GRIERTEE.SE CRITICSE ATEIONCE EN EL MES BE MARZO | x
Observadones:

Nuta: Es deber contractinl suevar 12 catificaciin dd rizo a Salixl peeriin y ARL, En caeo da teser conlrato nueve ...
aljnrda ¢l soporte de afiliaciin 2l Sisteuea General de Segundad Social en 5200 coma colizante y afliacisn 2 peniie, 4
it i Cinada i oo L e dimaitacaion del Drucdelis 1373 s 2614 o] ot ho dqpiated i B sle fiduseta Vesicinlt e B r? i i

serde con las fechus estublecidas e o Decreto 1990 de 2016 " Firma del Cantratista

C.C. 26 468 B29 de CAMPOALEGRE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 2

NOMERE: TATIANA PACLA CLAVIIO CUESADA NOMBRE: LUZ ANGFLA CONTRERAS MORENG
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 6JADO 20
] ’ " Q
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CUENTA DE COBRO No. 14-2023 /

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

DEBEA

AMPARO RICO TRIVINO
C.C. 26,468,829 DE CAMPOALEGRE HUILA

($3.256,860) TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE /

Por concepto de: 186 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4194 2022,
con afiliacién ARL RIESGO 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 CENTRO ORIENTE
E.S.E.DEL 01/03/23 AL 31/03/23. /

A A1

AMPARO RICO TRIVINO

C.C. 26,468,829 DE CAMPOALEGRE HUILA DE BOGOTA D.C
Cel. 3015059210

Dir: DG 49F BIS SUR 6-21

Cuenta: 0570008480329518 BANCO: DAVIVIENDA

31 DE MARZO DEL 2023




) uos anb

"BOUTLY SEJ)52NU UD ¥ISa ajus|quin ojpaLl (3 10Bmjoug ‘o) Yjwpdw) op sauy

137418 ‘N34 onb spil - 116 126 000810 :%12d |9p 018aY - 05 §8 L9E ieflinbueiteg - Zg 52 OV JR20IBd - i S 6D sRUSBENED - 07 OB £FO :eBuriieieang - 69 09 p15 IUIPPO - S1S0 PSS HED - ¥E89FFY Fiofiog ;3 7diISou0y 0jaAleg ap sEBUp]

el

00894t § 0§ 008'5LL § 0% os 0% os 0% og og o0zez § 00i'deL § 0g 0% ZLA'NL § LTINS 3 0§
IVNE TVLOL Rd_mﬂuo.hhm._-_w_a a0 u(umnwsg dHy Iwnmd _..-”“_ho-u_._ :o_n--“_h_u:..xa -uﬁq. anna_ Y 80 seody | musganuody | sefeg sepody |soBsey sepody| pafeg sauody upsuRy sepody wzfen 951 solisay 0G| PEg 281 ugITued J8j
viol Nig vi018ng Py I Pt Y
saTvLoOL I
v 541 % i3 as {1 0% ox 13 42D ¥NNONM D3n oy ez (raae s e [ TR S TR 4 43 TYLOLONTYS 200543 0 § 0g Y YNADNI L o _o _ _ m ] [H OHA L COIY ObrvaiTy| azawaraz o)
oy i | avsn 32 | De .Hm« u.ﬂu wiopenvuY -..—.u..uﬁ oot iy o i [T ve— Ny ]t vpeasprspy m zlsle HH mhm m_m*m_m m% _ s |Toar sauqwon & sopmsdy bl
‘430._. sajeds|jeied wnﬂmu sobsapy pnjes Sauojsuagd sapepanoN OpE[|3Y 12p s0leQ
FINVLHOdY 730 31VLIa‘l
HYAITO8 SOHND3S dyv 3 sopejiyy (2oL
ugloeayjuep) {eBe ejuejuaseidey
'0raviosog ojuaweyedag '0'a V109048 pepniy
QU_ZD ug|iejueseld ewiog IVHNLYN euosiegd On_.w
£926895 Quojglel FLNIIANId3ANI esaidwg ep odj|
LT - 8% ¥NS 46¥ ©Q ugpaaalg 62889%9220 ojuawnaog
ONIAIYL O21Y OYYdNY [e|90g ugzey
JINVLIHOdY 130 Sodva 'l
ml _~* OQIGN3LX3 OIMYYOH N3 £202/£0/20 0AYOYd
£202 8p ciauge) 10]9|AI95 Opolay €202 8p vivige) ‘UQIRZROD OpolIayg
G980552501 ‘Ejlueld aigwny SILNIIANIAIANI YTINY I 0 ®ueld odil g £0:25:04 'Z0-€0-€202 apiodas ugjaeala eysey

YavarnosNoo
NOIDYaINDINoLNY

i_[m_._n__z_moo«n_




porvenir

7Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas Yy sucursales si presenta algtn siptomaay uno
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
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Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacién Familiar de su eleccién: p

* Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Gompensacién donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacion y desprendible de pago
de la ultima mesada. . .

* Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion
y desprendible de Ia Gltima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

* En el préximo mes adicionalmente recibira la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios r beneficios a que tendra derecho. _

= También [e invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencion digital y de autoservicio,

. Per:qdrcaénente publicaremos un Boletin con toda la informacién actualizada que debe conocer como
pensionado.

Nuestro propdsito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos4 5 6

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

Cordialmente,

- g
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 devolucién 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/iinea-etica.

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al ano asi protegerda 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 Maria Giraldo Rincan
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

inistradorade ‘Fondos'de Pensiones y Cesantias S:A. - Nit. 800.144.331-3
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La actualizaciéon o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dia habiles, del., ;o

proximo mes, solicitando a ia 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 mas cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobacién 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 afiliarse3 de manera voluntaria a la caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que deberd tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual
0%

Puedes acceder a los servicios basicos

¥ Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. 0, 2 » — ta
we b @ & 4
¥ Has u::edan;aigg |2=3 :‘2%? o0 mas en ¢! Sistema General de Cajas de Recrescion Deporte  Cultura  Turamo  Capacitacién

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0,6% Pusdes scceder a os servicios bisios

- T T
o K ¢ B B

Recreacion  Deporte  Culturd Tursmo  Capacitacién

¥ Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv.

¥ 5isumesada pensional es supericr a 1.5 smmiv puede realizar el e
aporte del 0.6% de forma voluntana. ) e

Recreackdn  Tursmo  Capachtacion

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Piides BCce0er o8 Sericion BTk se:

¥ Sisumesada pensional es Inferior a 1.5 smmiv. ﬁiﬁ @fgl%g d“ @
~  5isu mesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreacién Deporte CuRura Turismo
aporte del 2% de forma voluntana. ba =3
B Qe

Capacitackéin  Otros servicios

TResolucicn 2388 de 2016
2Artfculo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 737 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 Compensacién Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.

Grupo
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porvenir

3. ¢{Qué pagos va a recibir a partir de este momento? 5616 hay uro

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde 1 de Noviembre de 2021, mes de inicio de la
garantia de pension 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 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 [a mesada adicional (mesada 13).

4. ;Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucién 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 pensién acrediten el
cumplimiento requisitos legales®?.

Préximos pasos a realizar
1. 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 [e
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 continuacién 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 mangjo de retiros con tarjeta debito 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 serd Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado
con NIT 900.394.960-0 anexando:

* Copia de esta comunicacién. )
* Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una centificacién 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 afiliacion en calidad de H_ensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacion. o i . .

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

Grupo
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Bogota D.C., 31 de enero 2022
4288000000630300
Sefior(a)
AMPARO RICO TRIVINO
amricotri61@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 pension de vejez ha sido APROBADA,
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension 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 cotizado las semanas minimas requeridas.

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

Para el afo 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 recibira 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

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




