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SUBRED INTEGRAD A DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOY0 -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENT A DE CORRO

~
CODIGU: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

P eI

Pruceso que pertenece: MISIONAL
Serviclo al que periencer: HOSPITALIZACION
Unidad a la enece: UMHES SAN BLAS
Nowbure dof Contratista: | AMPARD RICO TRIVINO Fiwas) C.C. |26468.829 | @ [CAMPOALEGRE HUILA %
oz /7
Fecha lnicla: Frcha Terminaclin Inbclal: Valer Mensual: Valar & mnnls 3.260.064 //
\ -
ADICION/ | VALOR cop | FECHAUE| ¥ECHADE e | ALoRATACAR | S sare. | MimErove "I rEcRALEPAGO |
OTROSL | ADICION | INICIO | TERMINACION CTA CORRD i T SPTAL, PLANILLA- PLANILLA
1 §719.550 PS 4194 2022 [2022-11-30  [2023-12-31 1 EERRERO 5 1.224.000 $ 159,000 1042857432 11722022
1 § 4402400 PS 4194 2022 |2022-12-20 223-12-31 2 MARZD 5 4 385,000 £ 213300 1043779929 3372022
3 $333.312 850 P N PN EET] ] ARRIL S 3672000 $ 262100 1044395321 - 1045359763]  oluwZan2 - 11442022
4 4 AMAYO S 1LTRLIE0 £217.600 1045575972 232012
5 5 JUNIO 5 3677100 § 126,400 1045K76030 - 1046578026 07062022 - 1 706022
- L3 JLHELY) LA TR NN L 208 ki 104 TURS W (e =2 ]
7 A 7 AGOSTO [FE P 3 19050 17365115 w2011
¥ [ SCITIEMBRE S 4.202.400 £ 250.000 1045065793 2012
9 [ OCTUBRE § 3.286.860 4 249.000 1045823219 1082022
1w 10 | NOVIEMBRE S L5100 S 1T wmf‘{:;l::‘;:g;;mu LT e
1 i DICIEMHRE 51381920 § 1X8.400 10508 TRAIN 12972022
12 12 ENERO 5 3151500 3 200.900 1050879030 1272023
13 13 ELERERO 5 2.941.680 $ IR, 100 1051487279 2972023
14 14 MARZ() § 3.256.550 § 175,500 1052550865 V2
[ ARRIT £ 1AT34e0 [NLTE) 104104 TG 4470
16 MAYD 5 AR R § 20220 105IREGR4% Ao
17 IUNIO 5 1371480 $ 209500 10547365990 - 1055461998 | 6/10:2023 - 0742028
[ JULIO 5 3484896 $ 202,800 1055440198 # 07/12 202
19 AGOSTO SIAMRE g § 2 K00 1056163409 ' owvann
X | SEPTIFMARE 5 .1:!!-0.054 Fi $ 209.100 10563852020 % 10 2023 ©
13
iy VALOR TOTAL | RS, SALDO DEL CONTRATO
Hesumen de DEL CONTRATO REALIZADOS =
$ 73,440,000 $ 70915292 $ 41511840 $31.391.452

TR L INFORMEDE ACI'IVID.'\DFS REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUM'P‘I..IHI"FJ\T'I‘O'D!’.L OBI'!.TO l)'BI. CDI’CTRKTO

OBIETO 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

| Relaciém de actividades para e periodu:

Desde: |.‘nu-w-n| ffl

llm:[m ./ t

ORLIGACIONES FSPECIFICAS
thmn oot raalad v fa M)

 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
 OBLIGACION -

- FRODUTO O EVIDENCIA

1 I.IREC['B[R Y ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LO
|ACORDADO CON EL SUPERVISOR Y DE CONFORMIDAD AL
1 |OBJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su
estado clinica.

Ronda De Enfermeria Y Protocolo Recibo Y
Entrepa De Tumo

| Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado
eritico asi Jo requieran

Realiza los procedimicntos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su
estado clinico.

" |Realizar el plan de cuidado diario de enfi ia de acuerdo al

Registro Notas De Enfermeria En Programa
Dinamica

Realiza el plan de cuidados de enfi fade
necesidades identificadas de cada uno de los

| 3 |diagnastico y necesidades identificadas
Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ |dcm:f'cando

| riesgus, garantizando la segundad del paciente y reportando los
eventos adversos que sc E!ﬁclﬂm

Registro Notas De Enfermeria En Programa
Dinamica

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las
medidas preventivas en cada caso con el fin de minimizar riesyos
latentes en el servicio.

Reyistro Formatos De Identificacion De
Ricsgos Y Notas De Enfermeria.

Administrar medicamenlos oporfunamente y verificar el cuidado

directo a los pacientes d acuerdo a los pmmuolns ¥ guj:ls blecidas | Administrar medic de forma oy utilizando técnica
del servicio utilizando técnicas de ascpsia y psia y de plica nu'm:sd,cblmgund.ldylm 12 correctos en la
bi idad, ¢ infl al médico y finadores la no Amini de para g; izar un adecuado Registro De Medicamentos Y Notas De
5| existencia de medicementos para realizar reajusic de tratamicnto tratami Enfermeria
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los Realizar supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los Rondas de Seguridad y asignacion de
6 | procedimientos y revisando registros de enfermeria pratocolos y manual de funciones acorde al objeto contractual, actividades
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de Realiza la actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de
acuerdo con las normas establecidis en forma escrita y cada vez que |acuerdo con lo establecido y plan terupéutico desarrollado por cada uno |Formato Kardex Y Tarjetas De
| 7_|se requicra el cambio del t iento del paci de los especialistas, Medica t
! : Realiza el control de los suministros ¥ existencia de insumos y
Controlar los Y dei y medi | medic de los pacientes a cargo con el fin de aprovechar los
_{de los pacicntes del servicio recursos brindados. Pedido Insumos De Mancra Semunal

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los Realiza las devoluciones de medi ei de los paci
 |medicamentos ¢ insumos por paciente antes del egreso y dian alp I de fi ia por sistema antes del egreso del mismo o
| 9 lcuando asi lo amerite cuando asi lo amerite Registro En Sistema A Cada Paciente
| Realizar en el fbrmato oorreq)ond::nl.e y las horas y techas i
ladas, los pedidos de el e ios para los  [Solicitar de | los & yele requeridos de F Solicitud De 1 Y0
acuerdo al servicio asignado segun la necesidad del mismo. El

18 ientes en su Vo servicio
Participar en forma activa en la revista meédica diana dando sus
il s segin sea ¢l caso

| Participa activamente en la revista médica diaria dando sus apories

Ronda De Enfermeria Y Protocolo Recibo Y

seglin sc requicra o de acuerdo a la evolucion del paciente.

Entrega De Tumo




\

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, burelroles y
_ {demds elementos invasivos del paciente que mancjan segin
| 12 |protacolo y se llevan los registros correspondientes correctamente

Revisa en cada turno los | Drenajes, b i
'

elementos del te segiin pmtn:nlu blecido en la i

y demis

Recibo Y Entrega De Turno Segin Protocolo
Institucional

Realizar Ja asignacidn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al

servicio

{nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del

Realiza la asignacid
auxilizres a cargo d

de paci y actividades a cads uno de los
Jiendo de la complejidad de los pacientes

Plan De Cuidado A Diario Segiin Asignaciin
De Pacientes

3¢ vigilancia cpidemiologica

R

Participar acti tc cn el si

.

' {mediante la notificacion oportuna de informes de 10s casos n
| brotes infecciosos para toma de conductas gue prevengan la
14 [ ia o proliferacidn de infecciones en los servicios
Responder por los i i0s, conservacitn y uso adecuado de los

en sisterna de vigilancia epidemioldgica
notificando oportunamente los cases de infeeciones y realizando los
aislamientos necesarios

; paach

Segln Corresponda Formato De Poliica De
Seguridad Del Pdciente

Revision Periddica De Elementos

128 | ncccsidad de personal que hace partc integral del presenié cotrato
| 20. REALIZAR EL USO DEL UNIFORME DE ACUERDO AL
| 20 [PROTOCOLO INSTITUCIONAL

historias clinicas

15 | equipos. clementos ¢ insumos entregados en el servicio Participa en el cuidado y custodia de los equipos ¢ insumos del servicio |Suministrados Por Almacén
; Ru.hmr la mgn:mun opomlrla de camas para los pacientes que los :
. i0s para tal fin de forma ~ |Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo
| 16 | muna. colaborando con el giro de cama |ameritan ¥ adtcmnzlmcntl: realiza los traslados necesarios para tal fin__ | Segdn Asignacion De Pacientes
| Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mumno Asiste a i y cag i que se prog) Coordinaei
~ lacuerdo con el supenrtmr del portando las novedad de Enfi ia y por la Institucion, sup:.rvisando las actividades que se f
P tadas por cada p loy dades en equipos ¢ realizin en su servicio aplicando los conectivos necesanos que Formato De Ast 1a A Capucit
17 linsumos del servicio |garanticen Ia calidad en la prestacion del servicio Y/0 Formato De Actas De Reunion
~ | Tramitar de forma oportuna cxi s de lat i0, radiolog
i peciales y remisi que requicran los pacientes a Tramita of los exi de lat i liologia y Kardex De Enfermeria ¥ Registro De
18 |cargo. cximenes ciales y remisiones que requicren los pacicates a Radicado En Oficina De Radio.
™ [Dar cumplimiento a 12 Resolucion 1993 de 1999 y al mannal de ‘
{mancjo de historia clinica de la Subred. Contenidas en el formato de |Da plimi, ala lucidn' 1995/199 y al manual de manejo de

Manual De Funciones

PORTAR ADECUADAMENTE EL UNIFORMESEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Observachones:

{Manual De Funciones

Mota: Ei dabier conraoual anesw b certificacion del page a Salud, peoskin y ARL [a caeo &2 Lener conlisa gaevo
addpartar ol sopote de afiliaciin ol Sistorna Gemeral de Regunidad Soial e Salod cnmo ontimante y afilisviin & pemsiin, 27 e/ ﬁ
Temiwmda o coonts quc con b implomonzacin dot Peorcta 177 de 2008 of puge da apurtos 62 hace de mancre voncida de - o
| acusydn com has fechas casblechlss eo o Deoreia 1990 de 2016 I'! !MC tratlts
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CUENTA DE COBRO No. 20-2023 &/

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

DEBE A >
AMPAﬁD RICO TRIVINO (/ y
C.C. 26468829 DE CAMPOALEGRE. HU}I&

% LA SUMA DE:
V4

o

/’ . > -
($3'260.064) TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE .~

Por concepto de: 174 HORAS Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4194 2022, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

" OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO ENFERMERO (A) PARA D;SARROLMR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/23 AL 30/09/23 ol

/‘Qw}m o @C{%

Aﬁnm:qcy(lco TRIVINO

C.C. 26468829 DE CAMPOALEGRE HUILA

Cel. 3015059210

Dir: Dg 49 F Bis Sur # 6-21

Cuenta: 0570008480329518 BANCO DAVIVIENDA
30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

”
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porvenir

579/ ’ solo hay uno

Bogota D.C., 31 de enerc 2022
4288000000630300

Serior(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 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 Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
pension y haber cotizado las semanas minimas requeridas.

A continuacién detallamos la informacion 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 algun
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe -

Sociedad Administradora de Fondos de Pensicnes y Cesantias SA. - Nit. 800.144.331-3




