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POYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

PS 31162023

Proceso que pertenece: MISIONAL ]
- Servicio al que perfenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I

INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2023-04-30

c.C. [52478.826

Valor Mensual: | i §3.893.400

Valor acobrar:

| de [BOGOTAD.C . . ]

§3.893.400 |

LT - 3 : 36 Pt * PLANI|

i $288.400 2023-04-01' 12023-04-30 1 FEBRERO $ 3.605.000 $475.200 - 8365414111 13/02/2023
2 $3.893.400 1011 . ]2023-05-01 |2023-05-31 2 MARZO 3.605.000 $475.200 8366100762 6/03/2023

3 $3.893.400 1380 ]2023-06-01 . [2023-06-30 - 3 ABRIL 3.893.400 475.200 8366100762 6/03/2023

4 $7.786.800 2170 12023-07-01 .|2023-08-31 4 MAYO 3.893.400 517.600 8367833338 15/05/2023
5 $ 3.893.400 2023-09-01.  12023-09-30 5 JUNIO $ 3.893.400 516.900 8368482927 13/06/2023
6 : 6 JULIO $3.893.400 $ 517.900 8368472353 18/07/2023
7 7 AGOSTO $3.893.400 513.100 8369210485 3/08/2023

8 8 SEPTIEMBRE $3.893.400 513.100 8370044257 1/09/2023

9 9

10 110

il 11

12 12

Resumen de
contrato CONTRATO
§ 10,815.000

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYQ #ﬂi]is
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E.

-

TION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD DE LA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-09-01
A

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

cgad

Hasta:|2023-09-30 - }

Se cumplen las funciones en un servicio asistencial de complejidad Il y IIf que se presta

Correos, Whatsapp

Gastroenterologia.

Gastroenterologia.

presta de manera tr | en las 3 de mayor plejidad de fa de manera | en las 3 unidades de mayor complejidad de.la Subred UMHES
. Subred. UMHES Santa Clara, San Blas , La Victoria. . Santa Clara, San Blas, LaVictoria. - :
Conocer las funciones y actividades de.una auxiliar de enfermeria de Se conoce las funciones y actividades de las auxiliares de enfermeria de NA

B

delas

Conocer, vigilar y dar cumplimiento a todas las normas de bioseguridad.

K 3 “ICoordinar, prog y realizar de las actividades de las Secordina, programa y realiza de las auxiliares de | Seguimiento a Ins auxiliares, actas, wm:osyplaml]us
.~ ] auxiliares de enfermeria de G logia, en las 3 unidad, enfermeria de G logia en las 3 unidad de tumos
<{ Conocer la ruta y los tramites para la ejecucién de una orden de . . . - .
- y P i Se Conoce y ejecuta la ruta y los tramites de una orden de procedimientos. Libros de registro
«| procedimientos. . . i .
?| Vigilar el cumplimiento y revisar los requisitos y tramites de las ordenes de  [Se vigila el y revisan los requisitos y tramites de las ordenes de
procedimientos, desde su autorizacion hasta su ejecucién, los requisitos previos|p dimi desde su autorizacion hasta su ejecucion, los requisitos previos de Dinamica
de progr la prep 6n de los la f2 onycargosde . {p ion, la prey delos p las ipon y los cargos de insumos
insumos consumidos. consumidos. ”
Verificar de manera directa ef proceso de desinfeccién y esterilizacion . . . ) S Ll . .
- . P s y N y Se verifica de manera directa el proceso de desinf esterilizacion, d o,y ;
depdsito y cuidado de los equipos endoscdpicos y areas de trabajo R S L s . b Actas de trabajo
. . cuidados de los equipos endoscopicos y actas de trabajo (reprocesamiento de equipos).
(Reprocesamiento de equipos). y .
Se conoce, vigilay da cumplimiento a todas las normas de bioseguridad. Actas

| Conocer y vigilar el cumplimiento del proceso y direccionamiento adecuado de
‘1las biopsias digestivas.

Se conoce y vxglla el cnmpllmxento del proceso y dirrecionamiento adecuado de las -
biopsias digestivas.

Libros de regisiro

Realizar el manejo, recoleccion de informacién, inventarios, pedidos y

Se realiza el manejo, recoleccion de informacién, inventarios, pédidos y ¥ conocimiento

y Dinamica

- equipos o cualquier otra situacion de alerta sobre !a seguridad que pueda
.:|afectar a los o el personal.

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

conocimiento de las caracteristicas tecnicas de los insumos necesarios para el |de las caracteristicas tecnicas de los insumos necesarios para el funci del correo
fi del servicio de las tres unidad servicio de las tres unidad;
.| Servir de enlace fas unidades para la progr autorizacion,
. . . paralap M ) Se realiza enlace tecnico entre las umdades parala programacwn autorizacién, trastado :
trasiado y delos p para los p p en . 6 para los i~ 3 icos en particulas las CPRES. Corrcos, Whatsapp
;|particular las CPRES. y P P
-+ |Informar al equipo de Slud, a los profesionales, rederentes o supervisores, o {Se Informa al equipo de Salud, a los profesionalés, referentes o supervisores, o jefes
.| jefes inmediatos sobre condiciones propias de los pacientes, infraestructura, los |i iatos,sobre condici delosy infraestructura, los equipos o cualquier Corteos Whatsapp

77 {Realizar y resivir opor di

1 idos para el ad

el pedido de i y
iento de los servicios.

da £

-

Se realiza y recibe opor el pedido de i
para el adecuado funcionamiento de los servicios

y requeridos

Almera,Dinamica

Apoyar la elaboracién y envié de los informes mensuales sobre indicadores de

Se apoya la elaboracion y envid de los informes mensuales sobre mdlcadores y
|

Informes mesuales

-{prevencion que se ejecuten en la Subred.

se ejecuten en la Subred.

actividades, bioseguridado cualquier otro que sea solicitado. actividades, bioseguridado otro que sea solicitad

Verificar el cimplimi enelp | base a los p: ! gufas ydemas |Se verifica el cimplim enelp j base alosp guias y demas Actas

instrumentos institucionales:* instrumentos institucionales.

‘| Asistir a di progr de itaci y eval delos Se asiste a diferentes p: de itaci y eval delos p: NA
procesos y guias establecidos por la institucién y guias establecidos por la institucién. .
(i - 1 I . 1 dicad .
A :Ap9yar el proceso Qe ! yev de fos Se apoya el proceso de y de fos de Informes mesuales

-+|indicadores de gestion y caliad. gestion y caliad. .
- "\ Apoyar la p ony dep de p y Seapoyalap dep dep onyp on que

A




Uiy [Apoyar en la informacion requerida para asistencia a los diferentes comites Se apoya en la informacion requerida para asistencia a los diferentes comites Inforines mesusles
L g i

- |institucionales. . |institucionales.

| Apoyar en la preparacion y atencion de auditorias que realicen los diferentes  |Se apoya en'la preparacion y atencién de auditorias que realicen los diferentes L y D

i Correos ,actas y. documentos institucionales

Jlorganismos de control. . organismos de control.,
¥ 20" Demas que sean asignadas por el supervisor. Contenidas-en el formato de Se realizan las demas que le sean asiganadas por el supervnsor contenidas en el formato | fones e inforines , cordinacion de
"' “|necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato, de necesidad de personal que hace parte integral del siguiente contrato, disponibilidad del servicio
Obscrvaciones:

Notu: Lis deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y-ARL. En caso de tener contralo nuevo
adjuntar el soporté de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sulud como cotizante y afiliacion o
pensicn., Teniendo en cuenta que con la implomentacion de! Decreto 1273 de 2018 el pago de uporlcs se hace de
manera veneidn de actterdo con lns fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

mﬂg&@’d‘ﬁ‘ CONTRATOS T o

DAVID BENIGNO PARAMO HERNANDEZ

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213
GRADO 15

)
.




CUENTADE COBRO08 '
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
MICTE (53,893 400) |

" Por concepto de:

e Honorarios por prestacic')n de servicios én cumplimiento del contrato PS 3116
2023 correspondiente al mes deseptie’mbre. 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 '

Cordlalmente

INGRID CAROLINA GARZE)N DE CASTELLANOS

C.C. 52478826

Teléfono: 3104550625

Direccion: CALLE 50 A# 80 D 31 SUR :
No. Cuenta Bancana 102617685 BANCO DE BOGOTA

Fecha: 30 de septiembre de 2023



.

z§§ compensar | miplanilla.com

Pag.

1de1

Compensar operador de mformaCIon certifica que proceso el pago reallzado por

Sefior(a):

No. Identificacién:

. . Direccion:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS

CC52478826

CALLE 150 A SUR NO. 80 D- 35

4519297

,CAROLINAGARZONM@GMAIL COM .

BOGOTA, D.C.
8370044257

CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO -

Nombre Apolfténte

_JINGRID CAROLINA GARZON DE

CASTELLANOS

Namero de Empleados

1

Tipo'y nimero de id_ehtifi,ca"cién:

:}CC52478826

,Eérivo'd&‘dé”céfi'z"aqls Salud

;| agosto de 2023

Nimero de planilla

8370044257

Fecha pago

agosto de 2023

Niimero de autorizacién pago :

Banco

CODIGO ADMINISTRADORA

'?ae

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
52478826

INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS

SURRNY ST RS Be . |oBe | i |eoTIZACION |y pil COTIZACION | - APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP | IBC SALUD i o IBC CAJAS |7 ~IVALOR UPC SOL MDA ‘RIESGOS -
. i AR PENSION RIE‘S‘GOS_» LT ;_(” ZS‘ALUD”:‘ ie SUBSISTENCIA : CAJAS
EPS008 } 230201 1557500 1557500 1557500 1557500 194700 -0 249200 - 0 . 38000 31200
Ernbn donrimmnomdon mrbd afenlflncda mmimen PPYIVIAINA ol ek e P el b L Ml s vt




