SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
vt INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS €O-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-abr-21 Hasta; 30-abr.-21
Mombre del Contratista; GILMA PACHON PAEZ Céadula: 2379E855
Correo Elactrénico: ilmapachon23@gmail.com Teléfona(s): 3004108441
Nombre del Supervisor - Planta: Cargat Codigo-Grado:
del £ ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 3042-2021
Apoyo tecnleo a la supervision - Planta: Carga: Cadigo-Grada:
AEIE tecnlco & ks supervision - Contratista: CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALOD Perfil ENFEEMEINJ No. CTO: 2985-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 21482021 © |afocomrate] 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO|
SERMEE Hhme costos | EstaNDaR ADICIONALES AR HORA Lt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeultar
CONS HOSPITAL DIA CAPS TUNAL TURAL ASITN 228 4 S 9.400| $ 2.143.200 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ¥ Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ s -] 0,00%
|RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND i
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
|SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.143.200 | DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESGS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
y FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 i e 30/04/2021
3 ~
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORR ENT. R
No OGA| FECHA INICIO Terminacion| NO- ADICION | don cop At MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.030.400 859 1
2 Febrero E 2.425.200
3 Marzo s 2.650.800
4 Abril § 2.143.200
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 $ L 9.644.400 $ 7.219.200/ TR 2.425.200

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘Garantia y Calidad (S0GC) y demds normas concordantes

Prestar servicios de perfil {ausiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
1{ESE, deacuerda a los principios del Sistema General de Seguridad Social {5GSS5], Sisterma Obligatorio de

actividades de cada uno de los pacientes

Reciba v entrega de turno, ravision de la historia clinica electronica, registro de

Registro de historias clinicas

Realizar de inf:

A i a ¥ prevenirla
enfermedad y el autocuidada de la salud a nival indhidual, fFamiliar y comunitaria.,

Participar en fa educacion del paciente y culdador sobre habitos de vida saludable

Sistema dinamica

Imodifique sustituye), & Informar de forma a la enfs via

Entes competentes que regulan la materia (Resalucidn 1995/1999, B38/2017 norma que la
del serviclo, los cambios en el

adi

estado o evolucitn del paciente

las rec de Ia parte medica
Registrar en la historis clinica la infermacién de la intervencidn al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
inea o inmedi después de su realizacian, con | lidad, d, rach
clentifica (logica, clara, completa) y demas eriterios que defina ol Ministeria de Salud y Proteceisn Sotial o Realizar planes de cuidado con el profs | de enfe i para cada uno de los

pacientes de acuerdo a asu patologia y registrarto en tiempe real en I historia dinica,

Historla elinica

5|hdbitos. y culdados
médicas, dejanda registro escrito en la histeria clinica v /o d

de acuerdo a tratamienta y recomendaciones

) pocia

deacuerde a la condiclon clinica del paciente

Apoyar la elab idn de fi . protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria v . - L
y & 2 Apayar al personal medico y prof les d #n tosos | el
4adheriese a los mismas, Incluy | il del i fi do en los cases pay Lol ‘:M Aok de bl e _.’M i Histeria clinica, slstema dinamica
|Earantizanda las normas universales de bloseguridad, i il
rana, fortaleck i ente
Apayar el fm:'ﬁo de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente v la familia en la promocién de S i I ¥ todas las actividades de apoyo

Historia clinica

G| Otras actividades propias del perfil que fortalozcan el d

lla de las acthvidades misional

Buard el merinnas As ad

IPromover en los usuarios la generacion de estilos, habitos ¥ conductas de vida

Sisterma dinamica
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420801401 5805450
LOGOTA, 22 de iunio de 2017

Ref Rad. Porvenir, N.A.

Séﬁor(a) . )  Soliciivg por: VEGLY
GILMA B ACHON PAEZ Afhady: GlLma .PACHON- PAEZ_
gimapachon-paez@hotmail.es OC: 23.798,855
126 /3 C ' TN N._A

COR .- BEN

Potvenir 8.A; te'da un saludo E:or_di‘al_'.

% sontinuacién detallamos 12 informacion que usted debe conocer ylos pasos a seguir;

1. ;Cudl es ¢l valor de ia mes'ad_a?.Para elafio 2017 ef valor de I5 mesada serd de § 737,717 00, vaior fjue
corresponde 2 un Salario Minimo: Mensu’al_'_Legai'\{_igehte-.

E! pago da& su mesada e efectuars £on cargo al salds de sy cuenla-de ahorro individual y una vez ingrase
gl valer de sy Beno Depsional, reetzaremos un. AUevo estudio pensional y ustsd deterd aporiar

documentacion gus.en su rmemento le indidarémos;

Z.¢Ud raisaua Mene GG TENTT T BT e S SHEEHD Gel 159 SODIG €1 vilor ttel d8 1a
para él pago de saiud, que eh & saso correspande & la surna de § 88.526,00, &s denir gue ef vator 25
. gue recibira mensualmenis serd . 5 649.19% co.

VR L]

Este descuento le permite accedér a los. servicios en 1a Entidad Promotora de.Salud (EPS) v se debe

_ aplicar-in‘depe’hdientemente siusted v e cotizante & salud como empleado o como beneficiaric. de algtin.
~ cotizante, dado que el aporte a salid se hace por iz totahdad de los ingresos Que Gsted recibe,

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

1 de Junio de 2017, mes te cumplimento. de requisitos, hasta el mes de- Junio de 2017, mes en ia
‘que sg: aprueba su. solicitund y esle pago. se realizd en cheque, el cual se encuentra dishorible para
reclamar en ruestra Cfiging Horvenir, CENTRO INT/NAL.
® - A partir def siguiente mes ;aeibira mensuaimente. par concepto de mésads ol vaior de $737.71 7,00,
pago que se realizars- mavirio el dia 10 de cada mes. Este valor se aju'star‘é.a'nualmente't_:c:'n base
- en el incremento de! sala minimo,
& Enal mes. de-Diclembre de cada afio recibird la mesada adicionial (mesada 13),

@ Un page Unicospor vaior di- $?3?.7'1.?,oo que. corresponde a las mesadas re_t:m'm'cidas.des_c_f_er-el dia

4. los beneficiarios tehidos en cuernta oara la aprobacion da lg pensiorn son:

GH.BERT ORLANDG CASTRO PACHON - HIIO(A)
CSCAR DAVID CASTRG PAGHON - HiJoiay






5 124 2;3
Préximos pasos que usted-debe redlizar _ ’
1. Cuenta para realizar el pago de la mesada
Lo invitamos a que- realice la apertura de una cuenta bancariz pensional con a2 cua) obtendra los
i siguientes beneficios: :
°  Sin cuota.de manejo _ _
; ° | tuenta es exenta del Gravamen de cobro 4z transz vicaes financieras (47 1000)
o Tiene beneficios especiales en créditos de-consumo ¥ tatjetas de orédito,
* E5opciona el mangjc de fetitos con tarjeta débite o t&lonaric.
Dirljase a cualguiera de las oficinas a nivei nacional ‘del _Ban{_:o--de Bagnts, Bance !f’op'ula_r, Bancofomb'i_a,
: 'BBVA donde debe informar que & pagador de su:pension serd-Foivenir 5.0, 3 través del Fondo de Retiro
Programado con NIT 900.394.960-0 anexando:
¢ Coplads esta comunicacion, _
s Copia de su documento de identidad ampiiade a 150%.
Unavez realizada |3 aperfura de la cuenta penafgnai _sof’icftg Lrdcertiiicanibn de fa cuentay entrégueid.en
ta Oficina de Porvenir mas cercana O erivielg pa&r correo certificado.,
5i usted tiene una cuenta bahcadia y 1a informd af momeénto dé radicar su softitud; en esta olienia 16
realizaremos &l pago de SUs mesadas, si ne la informé le agradecamos solicitar una certificacion bancaria
de-su cuenta v entregarla en Ia Oficina.de: Porveriir mas.cercana o enviaria por correo certificada.
2. Afiliacion a ta EPS
Sf usted se encuenira.afiliadofa) & una EPS, 0 &l Sishén o.es Beneficiario en-saiud debera:
o Dirigirse a su ZPS y actlalizar su afifiacion en calidad de pensienads, informando que el pagador
de cu mesada €5 ¢l Fondo de Pensiones Porvenir ton NIT 800.224.808 ¥ adjuntando copia de'
esta comunicacion, ' . o
® Entregar la copia de lz actualizacica de a afiliacion en'la Oficina Forvenir mas cersana o &odans
por correo-certificade,
La dctualizacién o afiliacisn a la EPS debers realizasty los primeros ¢ihco: (5) Hias Wabiles def
préximo mes, solicitando al Asesor de.la EPS que |a vigencia sea a partir de Agosic de 2017,
i :
Re'cue_rr_js Hgue sien ur 'futuro_, decide trastadarse de EPS, deb_‘e'Eﬂfor'marnos.-s_u_' trastacio de for‘rna'_ apastung
en [a Oficina Porvenir mas’ cercana ‘o enviar ‘cuvia de la afifigcion POT coree certifizdade, anaxands ia
constancia de aceptacion y aprobacidn de trasladi: lo anterior garaniizara Ia prasiacion.de sus servicios de
; salud: '
Es fundarnentai que realice los tramites correspondientes . de la cuenta bancaria pensional ¥ la EPS para:
recibir los beneficios dei pago de la pensidn y de log-servicios de'salud de manera oportuna.
Tenga la franquilidad que lo acompaiiaremos en-esta nueva etapa de su vida y que nuestros -__canai_gés de
servicio estaran a sy disposicion: WWW.porveir eoimn.co, Linea de Servicio al Cliente en Bogota 3906881 ca.
Sociedad Adrministradora de Fondos de Pensiones y Casantias Porvenir S.A. - S
Nit800,144331.3 somos L8788,
WWw.porvenircomn i
]
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mivel nacional sin costo 01800517179 y oficinas riyel. nasional,
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fenga en cuenta que af. “rar"te e S selicitid 1o é‘.-"'éne’_.m'ngﬁn ‘costo. Por favor absténgase de

ertrogar tineros a lersonas e .se o Soffciten, Dnnune,-e Luaiguier anomialia & nuestra auditoria

interna fax No 3390101 en 1 ogotd = af AA. 24800 ds. Boge 4,
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