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SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO — GFSTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME ¥ CUENT A DE CORRO

CODIGD: AP-1A-FT-014

VERSION: ©3

FRCHA: 2020-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I T

Pruceso que perienece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSIITALIZACION
Unidad a la gue pertcncces UMHES SAN BLAS

Nombre ded Coatratista: | AMPARO RICO TRIVIRO

| c.c. [26463829

| de: [CAMPOALEGRE HUILA

Freha Iniciu: Fecha Terminaciéa infelal; Valur Mensual: Yalor a cebrar: | § 3484 ¥96 f
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N MESDF. VALORPAGO | nyrpone FECIIA DE PAGO
OTROS1 | ADICION COF. INICIO | TERMINACION cra;| - TETANEC LVALORA FAGAR SE:‘;';:":“ PLANILLA PLANILLA

[ £ 730,580 PS 41942022 [2022-11-30 20131231 1 EEERERD $1.224.000 $ 159000 1042557432 122022
] £ 4.402.400 PSa1nd 2022 [20220220 20331231 1 MARZO £ 4,386,000 § 213300 10437759929 337022
3 1 ARRIL $ 3.672.000 $262.100 1044394321 - 1045359763 040412022 - 111042022
] 4 MAYD §3.782.160 $ 217.600 1045875972 5/572022
] 5 JUNIO $ 3.677.100 $ 226100 1045876030 - 1046878026 07062022 - 17,06:2022
A3 5 JULIO $ 3.255.460 219.500 1047365306 10/772022
7 1 AGOHLO § 4.202.400 $ 193.300 1047368328 Ygan2
¥ & SEITIEMBRE § 4.202.400 $ 250,000 104906579 492022
? 9 OCTUBKE $ 3.256.K60 5 249,000 TAR 1Y 1K2022
" n NOVIEMBEE 3151800 $ UM A mw?'r‘;';; II:";;’; 27 A
1] 1] DICTEMEBRE $ 3361910 $ IR d0n TUSIRTARZA 1272022
12 12 ENERO $ 3151 500 $ 2IRLGON 1050579030 172023
13 13 EEBREROD § 2941680 $ In7.100 1051487279 292023
14 14 MARZD £ 3,256,860 § 175,800 1052550865 3272023

15 ABRIL $13.372450 $ 154,700 1053047686 41472023

16 MAYQ $34B4R% S § 202,200 1033859748 L7 5102023 &

YALOR INCIAL VALOR TOTAL PAGUS
Resumen de cm‘ﬂ:\m DEL CONTRATO R SALDO DEL CONTRATO
3 TAA40.000 $ TH.581.950 $ 47,523,840 $ 31058140

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL DBﬁ:’I"O_EEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

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

Relackin de actividades para o periada:;

Desde: |h.‘J—mm / I

Huu:lﬂ‘—m‘dl 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{12 mtipaladas o L neegm)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN £L FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

FROUUTO O EVIDENCIA

TPRESTAR LS SERVICIOS DE APOYD EN FORMA PERSONAL Y AUTGMA COMO
FNFERMERA (0 FN FL SFRVICIO DF HOSPITALIZACION, FN LO RELACIONADO CON
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD ¥ DETECUION DE LAS
ENFERMEDADES SEGUN CURSO DE VIDA, PROGRAMAS DE ASTENCION ¥
CONTVICIONES DF LOS USUARIOS, PROGRAMACION ¥ SUPFRVILTON DIF. LAS
ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA, ¥ DEMAS
1 |PROCEDIMIENTO. ACTIVIDADES Y REPORTES QUE SE DERIVEN DE LA ATENCION
RELACIONADA CON SU PROFECION, SEGUN LA DEMANTIA DE USUARIOS ¥
NECTSIDAD DEL SERVICID EN CADA UNA DE LAS SEDES QUE CONFORMAN LA
SUBRED CENTRO ORIENTE. SUTETANDOSE A LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN LE

RARLCY BEL SISTERA OULIGATORIO DE OARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
PARA [L CIERCICIO DI LA PROFTSION, ACOGIENDOSE LAS GULAS ¥ PROTOCOLOS
DEFINTENGS POR LA SURRED

SF GRANTIZO LA REALIZACION DF LOS CUTDADOS A Tous NE LOS PACTENTES QUE POR
SU CSTADG CRITICU ASILU RCOUIRICAGN [N EL MISN DE MAYD

REALTZAR STGHIMIENTI) A LS PRIGGRAMAS DE PROGIOCIUN DE SLALID Y

EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN.

ATRIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE LVENTOS ADVERSOS L IDENTIFICANDO
REPORTANDO LOS

HISTORTAS CLINICAS
APLICATIVI DIN AMICA

SE REALIZN EL PLAN DE CUIDADG DE ENFERMERIA AL 100% DE LOS PACIENTES
TENIENTHY EN CUENTA LAS NECESIDADES DEL PACIENTE, LOS RIESGOS CLINICOS, DE
SFGURIMIAN ¥ I $ALUT MENTAL FN FL MFS DE MAYD

HISTORIAS CLINICAS
ATLICATIVO DIN AMECA

SO REALIZA IDCNTIFICACION DE LNS RIESGOS AL 190% DU L0S PACICNTES ATENDIDOS
Y SE IMPLEMENTARON LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA DISMINUIR EL RIES(H) DE
LA PRECENCIA DF SUCESD DE SEGURTDAD EN MAYD

CUMPLIK CON LAS NORMAS DE BIOSEGURLDAD, LIMPIEZA Y DESINFECCION
CONTORME A LOS PROTOCOLOS Y GUTAS DE LA ENTIDAT

SE REALIZO LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS AL 100% DE LOS PACIENTES.
ASIGN ANOS FN FL MES DE MAY0 DE ACUFRDO A LO FSTALECTNO FN FL PROTOCOLO

WEALTZAR ASIGNACTON NE. CONSULTORIOS NEAUCFRNO A CAPACTIIATN INSTALATIA

APLICATIVO ALMERA

HISTORIAS CLINICAS
APLICATIVO THN AMICA

SE RELALAY LA SUPERVICINN DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA ¥ CAMILLERYS ASIGNADCS PARA EL SERVICIOS FN EL MES DE MAYO

—p T =
AFDYAR EL MROCESO DE GESTION ¥ OPERACION DE B AL, STVIGILA, IAAS, EEVY,

PATOLOGIAS ¥ CVENTOS DE ALTO COSTD, Y SEGUIMIENTO Y MONITORED DE
CORTES SEGUN GRUPD DE RIESGO PRIOHIZADOS EN FL MARCO DE MAITE
AMUYAR EL PROCESD DE GESTION DE FUENTES DE INFORMACIN ¥ BASES DE
MATOS REALLZATIAS CON LA PROGRAMACION DE CONSULTA

—
1
3 |RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACTENTE Y
4
5
]
T

LISTA NE NOVINIADES

SE REALIZO LA REVICION DE AUTUALIZ ACION DE LO% KARDEX DE LOS PACTENTES
ASIGNADOS EN EL MES DE MAYD DE ACUERDO A LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN
LOS PROTOCOLOS DEL FLAN DE CUTIADG DE ENFERMERIA Y ENTREGA DE TURNO

SE REALIAD EL UM ADECUAD ) DE LOS INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS REQUER [D0S EN

EL SERVICIO PARA LY MES DE MAYO

REALIZAR LA REVISION ¥ VERIFICACION DE LOS RIPS DE CONFORMIMAD A LA
RORMATIVIDAD VIGENTE ¥ REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES

HISTORIAS CLINICAS
APLICATIVO DIN AMICA

HISTHRIAS ULINICAS
APLICATIVO IMNAMICA

SE GARANTIZO LA DEVOLULTON DEL 10074 DE LOS MEDICAMENTOS E THSUMOS AL
SERVICID FARMACEUTICO FOR CL SISTEMA SE DESAMICA YO FORMATO EN RISCD DN
EL MFS DE MAYD

FORMATOS DT LIMPILEA ¥ DESINFLOCION

ACTIVIDADES REALIZADAS
APDYAR ACTIVIDATNES RELACTONATIAS CON EL PROCESQ DE ACREDITAUTON DE LA
SURRLD INTLGRADA DE SCRVICIOS DE SALUD CENTRODRIENTE LAT

REALIZAR INFURMES NECESARIOS QUE LE SEAN SOLICTTALN IS DE AUTIERDO A LAS |5

EALLO LA SOLICITULD DE LOS ELEMENTIUR E INSHMOS DE ACTIERIDUO A LA
NECESIDAD AL 10070 DE LOS PACIENTES ATENTIDOS EN EL MES DE MAYD

HISTIRIAR CLINKCAR
APLICATIVO DIN AMICA

SE REALIZA PARTICTRAC EN LA REVISTA MEDICA DEL 107%4% DT LOS PACTENTES
CRITICOS ATENDIDOS BN EL MES DE MAYD

SEGUIMIENTO SUPERVICION

a.-mlunnlm(nhnznl levidss ent f Decretu 1990 de 2015,

Nota: E« deber contractiJ ancear la ecrtifiescin del pago o Satud, peasidia y ARL. En caen de tener comtratn musv
)dplﬂ.id mpm:d.. a.nlmna]Sm.mG :nvoral de Segunidad Social on Salud come cotizasle y afiliacion a possdda,
can ba o def Thecreto 1273 e 2018 ¢ pago de sportes 5 hace s mamen vencida ds

4’7%“4’/7 ﬂ‘fe:) f

C.C. 26458 429 de

7 ¥irma det Coniratists

CAMPOALLGRE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILK NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MURENG 7
CARGU: E.Vrmuriaﬂégmﬁo 243 GRADO 20 CARGLY: ENFERMERD CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA \' ﬂbf FIRMA W
o \\"- wﬂﬁmm[’nm ’ s o Codeeracd




CUENTA DE COBRO No. 16-2023 /

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:

* ($3'484.896) TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE /

Por concepto de: 186 l-éRAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4194 2022, con
d afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2023 W

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 01/05/23 AL 31/05/23

/,«Zf// yee %

AMPARO RICO TRIVINO

C.C. 26468829 DE CAMPOALEGRE HUILA

Cel. 3015059210

Dir: Dg 49 F Bis Sur # 6-21

Cuenta: 0570008480329518 BANCO DAVIVIENDA
31 DE MAYO DEL 2023
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porvenir

579/ solo hay uno

Bogota D.C., 31 de enero 2022
4288000000630300
Serfior(a)
AMPARO RICO TRIVINO
amricotri6 1@gmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 26468829
T.N.NA.
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 parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico - OBP, por haber cumplido la edad de
L pension y haber cotizado las semanas minimas requeridas.

A continuacidn 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 $3960,000.

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 aparte a salud se hace por 1a totalidad de los ingresos que usted recibe

sciedad 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? sélo hay uno

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

4. ¢Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion 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®.

Praximos 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 le
realizaremos el pago de sus mesadas.

I Ahora bien en caso de no conlar con este medio de pago le invilamos a que realice la aperiura de una
B cuenta bancaria pensional, a continuacion le informamos algunos de sus beneficios:

» No tiene cuota de manejo, ni costo par 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 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:

« Copia de esta comunicacion.
» Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada |a 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 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 e . o .

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

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




La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dia habiles, del,, no
proximo 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 més 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 afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacién de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual
0%
~  5isumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv.

Puedes acceder a los servicios basicos

2 ;‘p S 4
we S & @& B

PRy

«  Has acreditado 25 afios 0 mas en el Sistema General da Cajas de Peciesctn  Deporte  Quliw. Tidkmo: | Cihactacisa
Compensacicn Familiar
Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0,6% P T ——
£ A P Sy AF
< Sisumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. =e % ¢ @&

Recreacién  Deporte  Cutura Turisme  Capaciiacion

¥ Sisumesada pensional &3 superior a 1.5 smmiv puede realizar ef e et i
aporte del 0.6% de forma voluntana. / ] fa 23
.égb @1 C% :

Recreacidn  Turismo  Capactiacian

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

v Sisumesada pensional es infarior a 1.5 smmiv. 5,‘: (.P . @»"' £z

PRV,

~  Sisumesada pensicnal €s supenior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreaciin Deporte Cultura Turismo

aporte del 2% de forma voluntana. Eﬁg

Capaciatién  QOtros serviciss

1Resolucidn 2388 de 2016
2Articulo 74 Ley 100 de 1983, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003.

SAfiliacion (...) articulo 57 de Ia ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
eslablece que es obligacion de las Cajas de Compensacién Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.

ociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3




Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: p s6lo hay uno

* Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacién 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 la Gitima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir
* En el proximo 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 atencidn digital y de autoservicio.
. Perit‘)_dicaglente 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® 8

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

Cordialmente,

sy e

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién 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 ¢ 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.parvenir.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 afio asi protegerda sus datos y transacciones, conozca mas informacién en:
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet.

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




“Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta afli'm siptomaay uno
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacion como pico y cédula, use

siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos.
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