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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO AP-IA-FT-014

VERS:

03
FECHA 2021 12-27

*d‘ '(entw Onente ESE.

No. CONTRATO - OPS: PS 3116 2023 C.D.P, No.: 116

Nombre del Contratista: L

INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS

Fecha Inicio:

2023-02-01

Fecha Terminacion inicial:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: SANTA CLARA
] c.C. [524783826 ] de: [BOGOTADC ]
2023-04-30 Valor Mensual: $ 3.893.400 Valor a cobrar: I§3.893.400 |

apicion/ | vaLor | - vecHADE|  ricHADE . MES'DE CUENTA
OTROSI |~ ADICION " INICIO |- TERMINACION <DEC b i
1 $ 288.400 361 2023-04-01 2023-04-30 FEBRERO $3.605.000 $475.200 » 83654141 11 13/02/2023
2 $3.893.400 1011 2023-05-01 |2023-05-31 MARZO $ 3.605.000 $475.200 8366100762 6/03/2023
3 $ 3.893.400 1380 12023-06-01 ]2023-06-30 ABRIL $3.893.400 $475.200 8366100762 6/03/2023
4 $ 7,786,500 2023-07-01 2023-08-31 MAYO $3.893.400 $517.600 8367833338 15/05/2023
5 JUNIO $3.893.400 $ 516.900 8368482927 13/06/2023
3
7
[
9
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VALORINICIAL] [\ or roTaL,
Resumen de CONTRATO DEL CO,N,'-I, RATO

contrate

S 10.815.000 $ 26.677.000

$ 18.890.200

$ 7.786.800

2. II\I"ORME DE ACTIVlDADES REA

LIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET:

BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Retacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: [2023-06-01 |

Hasta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

:12023-06-30
& w DESCRIPCION DEL DESARRO)

{Las estipuladas en la mmum) -

IDADES DESARROLLADOS ENE] PERIODO EN.CUMPL

Cumplir ta funciones en un servicio asistencial de complejidad I y I, que se

Se cumplen las funciones en un servicio asistencial de complejidad 1T y T que se presta

1 ~|presta de manera transversat en las 3 unidades de mayor complejidad de la de manera transversal en las 3 unidades de mayor complejidad de la Subred UMHES | Correos, Whatsapp
: Subred. UMHES Santa Clara, San Blas , La Victoria. Santa Clara, San Blas, LaVictoria.
2 Conocer tas funciones y actividades de una auxiliar de enfermeria de Se conoce las funciones y actividades de las auxiliares de enfermeria de NA

Gastroenterologia.

Gastroenterologia.

\3 Coordinar. programar y realizar seguimientos de fas actividades de las
auxiliares de enfermeria de Gastroenterologia, en las 3 unidades.

Secordina, programa y realiza seguimientos de las actividades de las auxiliares de

Seguimiento 4 las auxiliares, aclas, correos y plunillus

enfermeria de Gastroenterologia en las 3 unidades. de tumos
Conocer la ruta y los tramites para la ejecucion de una orden de . . - . .
4 - ¥ h paratae) Se Conoce y ejecuta la ruta y los tramites de una orden de procedimientos. Libros de registro
procedimicntos.
Vigilar el cumplimiento y revisar los requisitos y tramites de las érdenes de |Se vigila el y revisan los requisitos y tramites de las ordenes de
s procedimientos, desde su autorizacion hasta su ejecucion, los req previos | procedi desde su autorizacion hasta su ejecucion, los requisitos previos de Dinamica
* | de programacion, la preparacion de los pacientes, ta facturacion y cargos de progrmacion, la preparacion de los pacientes, las facturacipon y los cargos de insumos
insumos consumidos. consumidos.
Verificar de manera directa ef proceso de desinfeccion y esterilizacion 5 . . e .
. . “ 1P . y B y Se verifica de manera directa el proceso de desinfe esterilizacion, dep .y .
6" ‘{deposito y cuidado de los equipos endoscpicos y arens de trabajo 5 . | 3 3 b Actas de trabajo
Sl 5 . cuidados de los equipos endoscopicos y actas de trabajo (reprocesamiento de equipos).
{Reprocesamiento de equipos).
7+ |Conocer, vigilar y dar cumplimiento a todas las normas de bioseguridad, Se conoce, vigila y da cumplimiento a todas las normas de bioseguridad. Actas
N 1
8 Conacer y vigilar el cumplimiento del proceso y direccionamiento adecuado de |Se conoce y vigila el cimplimiento de proceso y dirrecionamiento adecuado de las Libros do registro
las biopsias digestivas, biopsias digestivas. .
Realizar el manejo, recoleccion de informacion, inventarios, pedidos y Se realiza el manejo, recoleccion de informacion, inventarios, pedidos yy conommlemo
9 | conocimiento de las caracteristicas tecnicas de los insumos necesarios para el [de las caracteristicas tecnicas de los insumos necesarios para el funci del Reque correo y Dinamica
funcionamiento del servicio de las tres unidades. servicio de las tres unidades.
"|Servir de enlace tecnicoentre las unidades para la programacion , autorizacion,
. h N Se realiza enlace tecnico entre las unidades para la programacion, autorizacién, traslado
18 |traslado y delos p para Jos pr s endoscopicos en 1 Correos, Whatsapp
RSN y para los | picos en particulas las CPRES.
paticutar fas CPRES.
Informar al equipo de Stud, a los profesionales, rederentes o supervisores, o Se Informa al equipo de Salud, a los profesionales, referentes o supervisores, o jefes
1 jefees inmediatos sobre condiciones propias de los pacientes, infraestructura, fos {inmediatos,sobre condiciones de los pacientes, infraestructura, los equipos o cualquier o Whats
. . . . . AOITE0S, 141sa)
squipos o cualquier otra situacion de alerta sobre la seguridad que pueda P

afiectar a los pacientes o ¢l personal.

otra situacion de alerta sobre la seguridad que pueda afectar a los pacientes o el
personal.

Realizar y resivir oportunamente ¢l pedido de insumos y medicamentos

Se realiza y recibe opor el pedido de i y medi requeridos -
12 . . . ™ y . . Almera,Dinamica
requeridos para ¢l adecuado funcronamiento de los servicios, para el adecuado funcionaniento de los servicios
13 Apoyar la elaboracién y envié de los informes mensuales sobre indicadores de {Se apoya la elaboracion y envié de los informes mensuales sobre indicadores y informes mesuales
o - - . P y N - ual
actividades. bioseguwidado cualquict otro que sea solicitado. actividades, bioseguridado cualquier otro que sea solicitad,
" Verificar el cimplimiento en el personal base a los protocolos, guias y demas  {Se veritica el cimplimiento en el personal base a los protocolos, guias y demas Actas
> |instrumentos institucionales. instrumentos institucionales.
Is Asistir a diferentes programaciones de capacitaciones y evaluaciones de los Se asiste a dife pic iones de capacitaci y eval de los procesos NA
procesos y guins establecidos por la institucion y guias establecidos por la institucion,
16 [Apovar el proceso de consolidacian, seguimiento y evaluacion de los Se apoya el proceso de consolidacién, seguimiento y evaluacion de los indicadores de

indicadores de gestion y caliad.

gestion y caliad.

Informes mesuates

" Apoyar la programacién y seguimiento de programas de promocion y
prevencion que se ejecuten en la Subred.

Se apoya la programacién y seguimiento de programas de promocién y prevencién que
se ejecuten en la Subred.

NA




Apoyar en la informacion requerida para asistencia a los diferentes comites
institucionales.

Se apoya en la informacion requerida para asistencia a los diferentes comites
institucionales.

Informes mesuales

Apoyar en fa preparacion y atencion de auditorias que realicen los diferentes
organismos de control.

Se apoya en la preparacién y atencién de auditorias que realicen los diferentes
organismos de control.

Correos ,actas y documentos institucionales

Demas que sean asignadas por el supervisor. Contenidas en el formato de

“20 . .
- necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Se realizan las demas que le sean asiganadas por el supervisor contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del siguiente contrato.

P i ¢ informes , cordinacién de

disponibilidad del servicio

Observaciones:

Nata: [ deber contractual ane:
adjuntar ¢l soporte de
pension

acion del pugo a Salud, pension y ARI
on al Sisemn General de Seguridad Socinl en Salud como eotizante
s quie can fa iplementucion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de apor

\;LJ)C(WG.

maners veneidit de acuerdo con lus feclas establecidas

n caso de tener contrato nuevol

y afilincion a
tes se hace def

2 C.C. 52.478.826 de BOGOTA
- B ‘ 3 T
VISTO BUENO BUPERVISOR DE CONTRATOS N ,
NOMBRE: ( : ]’lil)l(}/]‘/\lil/\N DAVA[»OS BERDUGO
CARGO: D}'(ECTOR TECNIZO SERVY MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213
' HOE}/TAL/Iy(IOS COHIGO 009 0 05 GRADO 15
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CUENTA DE COBRO 05
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS
C.C. 52478826 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE ($3,893,400)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3116
2023 correspondiente al mes de junio de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE

SERVICIOS EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente

4//%// 2

INGRID CAROLIN GARZON DE CASTELLANOS
C.C. 52478826

Teléfono: 3104550625

Direccion: CALLE 50 A# 80 D 31 SUR

No. Cuenta Bancaria: 102617685 BANCO DE BOGOTA

Fecha: 30 de junio de 2023



%&compensar tmiplanilla.com
P

Pag.

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS

CC52478826
CALLE 150 A SUR
4519297

NO. 80 D- 35

CAROLINAGARZONM@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8368482927

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INGRID CAROLINA GARZON DE

Niimero de Empleados

1

Periodo de Cotizacién Salud -

mayo de 2023

Nombre Aportante CASTELLANOS
Tipo y niimero de identificacion CC52478826
Namero de planilia

8368482927

Periodo de Cotizacion Pension : -|mayo de 2023

Fecha pago

2023-06-13

3

:|Nimero de Administradoras - -

Ndmero de autorizacién pago

44156112

|Total Pagado

Total Intereses deMora

Banco 1023
X NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147
230201
CCF24
EPS008 Compensér EPS
TiPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52478826

APELLIDOS Y NOMBRES:

INGRID CAROLINA GARZON

DE CASTELLANOS

: . - . FONDO . |.
. , IBC IBC COTIZACION COTIZACION el COTIZACION |~ APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION | RiEsGos {/BC CAJAS[™™ o " [VALOR uPc PENSION | SOLIDARIDAD Y |~ fo e CAJAS
, ;| suBsISTENCIA. | - T
EPS008 | 230201 | 1557500 1557500 1557500 1557500 194700 0 249200 0 38000 31200

s ducumiento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




