SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AI.GAI'MAMA“M
DE BOCOTA O L INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFOR b
Periodo a Cartificar: [ Desde: | Glfeb-21 7 Hasta: 28fen.21 P
Nombre del Contratista: | GILMA PACHON PAEZ Cédula: 23798855
Correo Elactrénico: ilm on23@gmail.com Teléfonols) 3004108441
bre del 5 isor - Planta: Cargo: Codige-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratlsta: ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST ADM EN SALUD No. CTO: 23862021
"E.E tecnlco & la supervision - Planﬁ Cargo: Cédiga-Grado; 4
Apoyo tacnico a la supervision - &Mnﬂﬂﬁ Perfil Na, CTO: &
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 2148-2021 |afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERLA
DIRECCION A LA GUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA 4
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD Aty e ATACIONALEE VALOR HORA ToTAL St chctoc
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
CONS HOSPITAL DIA CAPS TUNAL TUNAL ASITH 240 -18 s 9.400| 5 2.425.200 100,00%
T4 H = 0,00%
$ & 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mestrar
UCI ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | [ [ s - 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO :
(ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD i
GESTION DEL RIESGO IMaostrar
SALUD PUBLICA PIC strar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2.425.200 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 Pty 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
P 0GA
No, PRORR FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2t
2 Febrero s 2,425,200
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 7.614.000 S 2.425.200 $ 5.188.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (awdliar de enfermeria) scorde con la Lex Artis, sagin necesidad de LA SUBRED SUR :
’ T

1|ES.E, deacuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5G55), Sistema Obligatario de eabm;::;“::!;: ﬂ::: ':;M::':;k S e Registro de historias clinlcas

Garantia y Calidad (SOGC)y demds normas concordantes o e

Realizar actividades de inf i6n, ed . i, das a promover y prevenir la Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habites de vida saludable 8 d 3

enfermedad y el sutocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. fi las d de la parte medica LA kA

Fegistrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan deé cuidados de enfermeris,

i i d| después de su reall con integ) 8 lalidad, racionali

5 clentifica (logica, clara, complets) y demis criterios que define el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Realizar planes de cuidad el de enf ia para cada uno de los et

Entes campetentes que regulan la materia (Resolucion 1985/1999, £39/2017 norma que fa jentes de acuerdo a asu ¥ rloen tiempa real en la histeria clinica, HIRIN: Nl

modifique sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera yfo médica del servicis, los camblos en el

estado o evolucidn del paclente

lals 5 2o chd 7 tocolos, i i | 0, Tl
Aplwar la ) i d:" protocolos, gulas, pru:edlnlmen!o«: de enfermeria y krsimal idicai ek e o sl procediianion v
@ los mismos, el del en los casos 5 i o Historia clinica, slstema dinamica
" & i lenda uso de los dé 7
s les de b
I fortaleciend del familia en la ;
Apayar el proceso de alta g i paciente y la familia en la promocion de . Lk , eliminacion y tadas Jas sctividades de apoyol ;
¥ culdados de acuerdo a ¥ Histaria clinica
= J S de acuerdo a la condiclon clinica del paciente
médicas, dejando reglstro escrito en la historia clinica y / porla
Fromaover en los usuarios la generacion de estilos, habitos y conductas de vida

6| Otras actividades proplas del perfil que fortal eld de las d ish 1.:..1‘;.‘ S SO ___:____s‘_ e h L Slstema dinamica
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BOGOTA, 22 de junio de 2017 __ Ref. Rad. Porventr, N.A.

o . _ Sofieltud por: VEJIEZ
é?fﬂ?lﬁa%ACHoN PAEZ Afliiado: GILWMA PACHON PAEZ
gimapachion-paez@hotmail.es CC: 2-.37-98;8.5?1
126 10z TN NA

' COR - BEN

Porvefir $.A. le da un galudo cardial,

En ésla oportunidad nos complace.comunicarie due su-solicitud de pensitn de. vejez ha sido )&PRD’B@&DA.
Esta reconecimiento. se rdaliza. de manera temporal hasta la fecha en la cual o Oficing @e Bonos
Pensionales del Ministerio.de Hatienda y Crédito Piblico ~ OBP Nos gire ef valor de sy kone pensional,

A continuacidn détaliamos la informacioh fue ustad depe.cont:)cer"y*ios Pasos a seguir;

1. &Cudl es el valor de la mesada? Fara el afio 2017 el valor de.la mesada sers de & 737717 a0, valor que

corresponde a un Salario Minimo Mehsial Legal Vigente:,

El pago de.su mesada: sé efecivara con cargo al saidg de-su ca.}er_ﬂa__. dc—;;aho_r’tcr-individua!--y Una vez ingrese
el valor da Su beho pensional, réalizaremos. un nuevo estudio’ pensional ¥ usted déters -BpOriar
documentacién que en sy mments le.indicaremios.

¥ ;;;;u'f'e,a._a_ﬁ;i 1 SOBIE ehvelir Wir de i s
& la suha de '§ 88.526:00, 85 denir que et valor '

e Psaud s e oy sy Kt
para’el pago de-salud, que enr s corresponde
que recibird mensualmente serg - *5649.191,00.

- Este descuente le permite acceder a los servicios en-la Enfidad Promotora .de Saiud {E’P_S) ¥ g6 debe.
aplicar independieniernents s ustad ya es colizante & selud-como empleado o como beneficiatio. de aigun
‘oolizante, dado que el aporte 4 salud se hace por la totalidad. de los ingresos que usted recibe,

3..¢Qu’élpagqs va arecibira paiir #e este momento?

@ Unpago tnieo por valor de _$;?'_37.7_1?‘oo_.que corresponde & las mesadas reconocidas deste o dia

1 de-Jdunio de 2017, mes e cumplimento de requisitos, hasta e mes. de Jinio de 2017, mes &n Ia
que se aprueba su solicifu ¥ este pago se realizd en cheque, el cual se encuentra disponible parg

reclamar en nestra’ Ofiging Forvenir, CENTRO.INT/NAL,

- Aparlir del siguiente mes. cibird mensualmente Hor conceplo de mesads el valor.de $737.717,00,
pagy que: ge realizard mavimio el dia 10 de cada mes. Este valorsa Alustard anualmente con base
+ en el incremento del salar. minimo. _ ' '
@ En‘el mes de Diclembie de cada afio recibirs |a mesada adicional {mesada 13).

4. L.0s bene:ﬁci_arips tenidos en cuerta para la aprobacion dé {a pension son:

GILBERT ORLANDO CASTRO PACHON ~ HIJO(A)

OSCAR DAVID CASTRO.P2CHON - HIJO(A)






salud.

Sodigdad Administiadera de Fordos de Bensiones y Casantias Forvenirs A,
Nit300.144331:3 .
WANW.DOrVENIT.Comm.co.

126 273

Préximos pasos que usted debe realizar
1. Cuéenta para realizar £l pago de Ja mesada

Lo invitamos & que reslice |a

apertura de una cuenta. bancaria pensional
siguientes beneficios:

con a cual obtendrd os
Sin cuota de manejo _ _

La cuenta es exenta del gravamen de cobro de'tra_nsaccione's.ﬁn'anci_e__ra_s.;(él-*‘l 000)

Tiene ben‘eﬁ_cio_s:especia{e_s .en créditos de cansumpo ¥ tarjetas de érédito, '

Es opcional e manejo de retiros.con tarjeta débito o talonario.

® » 0 5

Dirijase a-cualquiera de |as oficinas a nive! nacienal del Banco de-Bogota, Banco Popular, Bancolombia,
BBVA donde debe informar que el pagador de su pension serd Porvénir S.A. a través del Foido de Retirg
Programado con NIT 900.394.960-0"anexanda:

* Copiade esta comunicacicn. _
e Copia de su-documento de'identicad ampliado al 180%.

Una'vez:realizada la a

pertura de ia cuenta pensional solicite lina certificacion de la cuentz y entréguela en
la. Oficifia de Porvenir

MAas cercana o envieia per correo certificad )
Si usted tiene una cuehta bancaria y ia informé. al momento dé radicar su soficitud, en esta clents le
realizaremos el Pago de sus mesadas, si ra la- informe ' itz i

2. Afiliacién a la EPS

Siusted se encuentra afiliado(z) a una.'EPS,_-o al Sishen o es Beneficiario en salud debera:

@ Dirigirse a su EPs y actualizar sy afif

® Entregar la copia de fa actualizacién de |a afiliacion en’la Ofigi
POr correo certificado.

La actualizacién o afiliacion & la EPS deberd reafizarta los primeros cinto (5) dias habiles dael
proximo mes, solicitando al Asesorde |a EPS que la vigencia sea & partir de Agosto de 2017..
Recuerde que s en un fulire, decide trasladarse de EPS;

_ 2 EPS; debe informarn, traslado deforma oportuna
en la Officina Porvenir MAas cercana b enviar copia de Ia afiligeis ( ad¢
constancia de aceptacion v

Es fundamental que realice los framites correspondientes de (g cuenta bancaria pensiorisi y la EPS para
recibir los beneficios del page de la pension y'de los servicios de salud de manera oportuna.

Tenga-la tranquilidad que |

servicio estaramasu di

50mgs ﬁg_g,’ﬁi&

B TR 4 67 e A
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nivel nacional sify costo 01800517171 y o_ﬁcinas’l nivel nacional,
C.c’ur’dialmente,-
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LEONARDO RENDSO: RENGIFO-
Direccion -de-Serv_i,E:ic--af Perisionado:
LRRYenny T, .

C.C. EXP. VN 116545

.FTC~HU-’!._73

Ten_ga an cuenta gue of &rdmite de sy ‘solicitud pe fiene ningun cosfo. Por favor absténgase de-
entregar dineros g Personas que ga lo soliciten, p

) enuncie cualguier anomalia a nyesirs auditoria
fiterna fax No 339010+ en Bogotd o al A.A. 241800 de Bogats,

g

Sociedad Administradora de Fendosde F?'er'ii:'rf:-nes_y-tesan;ias_ Forvenir 5.4,
Wit 8061 44331.3

_ Jong Wi
_ Somos &¥ma,
Www.porvenit.com.co







