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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

c()mGo AP-IA FT-014
VERSI
FECHA: zoz4 02-22

DATOS. GENERALES DEL CONTRATO”

No. CONTRATO - OPS: PS 3796 2024 C.D.P. No.: 816

Nombre del Contratista: |

” INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

[ oo ]

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION 5
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA .
| cc 52.478.826 | de: | BOGOTAD.C. |
2023-03-31 Valor Mensual: $6.226.865 Valor a cobrar:

."$6.226.865 |

1 $6.226.865 1392 | 2024-01-04 2‘624-04-30’ ‘1 IMARZO del 08 al 31 $4.981.492 $ 513.100 8374668365 - 8/03/2024 ‘
2 $6.226.865 1631 2024-05-01 2024-05-30 2 | ABRIL i $6.226.865 $ 823.600 8376212158, 9/04/2024
3 $6.226.865 1764 | 2024-06-01 2024-06-30 3 MAYO $6.226.865 $ 820.600 8376257735 6/05/2024
4 $6.226.865 2208 | 2024-07-01 2024-07-31 4 JUNIO $ 6.226.865 $ 820.600 8377049574 4/06/2024
e i 5 JULIO $ 6.22§.865 $ 790.000 8377945975 15/07/2024
)
Resumende | DEL CONTRATC DEL, CONTRATO'
_ contrato ATANCR: LI R S SR
$5.189.054 $ 30.096.514 $29.888.952 $207.562

‘2. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL? OBJETO’D

'OBJETO DEL:CONTRATO'

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién'¥e actividades para o periodo:

Desde: |_ 2024-07-01

Hasta:| - 2024-07-31 l

Cumplir I funciones en un servicio,asi
presta de manera transversal en las. de mayor plejidad de la Subred.
{UMHES Santa Clara, San Blas , La Victoriay Jorge Eliecer Gaitan.

plejidad ITy ITI, que se

o d

Seda cumpl1m|ento alas ﬁmcmnes del Servicio de Gastroenterologna de compl
que se presta de manera transversal en las 4 unidades de mayor complejidad de la Subred
UMHES Santa Clara, San Blas, LaVictoria y Jorge Eliecer Gaitan.

Conocer las funciones y actividades'de un Auxiliar de Enfermeria de
Gastroenterologia para Coordinar, programar y realizar seguimientos de las
actividades realizadas por cada Auxiliar de Enfermeria

Se conocen las funciones y actividades de los auxiliares de enfermeria de Gastroenterologia,
para Coordinar, programar y realizar seguimientos de las actividades realizadas por cada
Augxiliar.

Seguimiento & las auxiliares, actas, correos y planillas de tumos

Apoyar con la supervision y seguinjento de contratos que celebre la Subred,
-{cuando a ello hubiere lugar. :

Se realizan actividades de éupervisién y seguimiento a los contratos de los Gastroenterologos y
los de Equipos medico quirurgicos.

Cemf ficaciones 1malcs de Ppago a especialistas, Corveos
electronicos y Whnlsupp

B

Conocer la ruta y los tramites para lsa ejecucion de una orden de procedimientos.

Se Conoce y ejecuta ia ruta y los tramites de una orden de procedimientos.

Libros de registro

Vigilar el cumplimiento y revisar log requisitos y tramites de las érdenes de

“| procedimientos, desde su autmizaci'én hasta su ejecucion, los requisitos previos de
programacion, fa preparacion de Ios pacxentes Ia facturacion y cargos de insumos

*consumidos.

Se vigila el cumplimiento y revisan los requisitos y tramites de las ordenes de procedimientos
desde su autorizacion hasta su ejecucion, los requisitos previos de progrmacion, la preparacion
de los pacientes, las facturacipon y los cargos de insumos consumidos.

Dinamica Gerencial =+

| Verificar de manera directa el proci?:'so de desinfeccion y esterilizacion y depdsito
cuidado de los equipos endoscopicos y areas de trabajo (Reprocesamiento de
equipos). - -

Se verifica de manera directa el proceso de desinfeccion, esterilizacion, deposité, y cuidados de
los equipos endoscopicos y actas de trabajo (reprocesamiento de equipos).

Actas de trabajo y libros de registro.

: Conocer, vigilar y dar cumplimientg ‘a todas las normas de bioseguridad.

Se conoce, vigila y da cumplimiento a todas las normas de bioseguridad.

Actas, R

Conocer y vigilar el cumplimiento dél proceso v direccionamiento adecuado de las
| biopsias digestivas.

1

do de las bi

Se conoce y vigila el cimplimiento del proceso y dirr
digestivas.

Libros de registro

HCohocer los insumos y equipos medico quirirgicos del servicio para realizar
> del

Se conocen los msumos y equipos medico quirargicos del servicio, se realizan inventarios,

nventarios, pedidos y evaluaciones técnicas necesarios para el funci
ervicio de Gastroenterologia en las:‘umdades de funcionamiento.

AN

pedidos y eval necesarios para el funcionamiento del servicio de

Gastroenterologia.

queri correo'e ico y Dinamica Gerencial,
i

[ Servir de énlace técnico entre las unidades para la programacion, autorizacién,
raslado y ej , de los procedimi en particular las CPRES
ily disponibilidades. g

ende

P

Se realiza enlace tecnico entre las unidad

para fa pre autorizacion, traslado y

ejecucion para los procedimientos endoscopicos en particulas las CPRES y ias disponibilidades.

: Informar al equipo de Salud, a los ]Jfofesionales rederentes o supervisores, o jefes
nmediatos sobre condiciones proplas de los pacientes, infraestructura, los equipos § .
o cualquier otra situacion de alerta sobre la seguridad que pueda afectar a los
pacientes o el personal. .

Se Informa al equipo de Salud, a los profesionales, referentes o supervisores, o jefes

diatos,sobre condici de los infraestructura, los equipos o cualquier otra

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

m

Realizar opor el pedido de

oportuna de los pacientes.

requeridos para la atencién

Se realiza oportunamente el pedido de medicamentos requeridos para la atencién oportuna de
los pacientes.

i
Almera y Dinamica Gerencial

Elaboracion y socializacion de cronogramas cuadros de actividades y
disponibilidades de Especialistas y Enfermeria correspondiente a cada mes.

Se elabora y socializan los cronogramas, cuadros de actividades y disponibilidades de
Especialistas y Enfermeria correspondiente a cada mes.

Correos clectronicos.y Whatsapp

Programacitn y envio mensual de aggndas para apertura de Procedimientos
‘lambulatorios y consulta externa del:§

Se realiza programacion y envidé mensual de agendas para apertura de Procedimientos
ambulatorios y consulta externa del servicio.

Correos electronicos




| Verificacion, montaje, entrega y subsanacion mensual de glosas de cuentas Se realiza verificacion, montaje, entrega y subsanacion mensual de glosas de cuentas medicas
medicas por pagar de cada Especialista del Servicio. por pagar de cada Especialista del Servicio.

Correos electronicos |

Apoyar la elaboracion y envié de los informes mensuales sobre indicadores de Se apoya la elaboracién y envié de los informes fes sobre indicadores y actividades, : .
e . sl oot o . N P ot 1 Informes mesuales y Correos electrénicos
actividades, guridado cualquier, otro que sea bioseguridado Juier otro que sea ). -
- B3 - -
Verificar ¢l cumplimiento en el personal base a los protocolos, guias y demas Se verifica el cimplimiento en el personal base a los protocolos, guias y demas instrumentos N
. . p ) perg P » 8 Y . P P p & y e Actas y Resultados de Auditorias
instrumentos institucionales. institucionales.
] Asistir & diferentes programaciones;de capacitaciones y evaluaciones de los Se asiste a diferentes programaciones de capacitaciones y evaluaciones de los procesos y guias |, . L -
i . . Bl e e AR L Hojos de Asistencia y Comeos electronicos
| procesos y guias establecidos por la institucion por la n
Apoyar el proceso de consolidacion; imier evaluacion de los indicadores jSe apoya el proceso de lidacio imi luacion de los indicador estion
POy p R Y . POy p = y los esdeg Y Informes mesuales
de gestion y caliad. i caliad.

Apoyar la programacién y segmmxento de programas de promocion y prevencién Se apoya la'programacién y seguimiento de programas de promocién y prevencion que se
que se ejecuten en la Subred. ejecuten en la Subred.

Correos electronicos

Apoyar en 1a informacion requenda jpara asistencia a los diferentes comites

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

Informes mesuales

.1 Apoyar en la preparacion y atenciofi de auditorias que realicen los diferentes Se apoya en la preparadién y atencion de auditorias que realicen los diferentes organismos de

Cotreos, actas y doci

tos institucionales

‘| organismos de control. . control.
Demas que sean asignadas por el stipervisor. Contenidas en el formato de Se realizan las demas que le sean asiganadas por el supervisor contenidas en el formato de Prescntacion de infonids, cordinacion de disponibilidud del
‘[necesidad de personal que hace parte integrai del presente contrato. necesidad de personal que hace parte integral del siguiente contrato. servicio

Ybservaciones:

s

{ata: Es deber contractual anexar la certificacion ael pago a Salud, pensn‘)n y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
1 soporte de afiliacion al Sistema General de .Seg(lndnd Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en)
uenta que con la implementacion def Decreto 1 ‘{ de 2018 el pago de upories se hace de manera vencida de acuerdo con las
schas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

cc. 52.478.826 e BOGOTAD.C.
- -
‘ ' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 1 JUNIO AL 18 JUNIO 2024. A \
NOMBRE: Dra. YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ o W/\ i
‘ éARGO: Directora Técnica de Servicios Hospitalarios o . % i

FIRMA




CUENTA DE COBRO 5
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:
SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTI SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y ClNCO
_ PESOS M/CTE
-($ 6.226.865)

Por c(jncépto de:

= Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3796
- 2024 correspondiente al mes de julio de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. 4

Cordialmente

INGRID CAROLINA GARZON DE CASTELLANOS
C.C. 52478826 o
Teléfono: 3104550625 L
Direccion: CALLE 50 A# 80 D 31 SUR
No. Cuenta Bancaria: 102617685 BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31 de Julio de 2024
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o%icompensar;miplanilla.com Pag. | 1de1
i : :
i Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): i INGRID CAROLINA GARZON MERCHAN
. No. Identificacion: CC52478826 j
i Direccion: CALLE 50 A SURNO. 80 D-35
! Telefono: 4519297
! Correo: CAROLINAGARZONM@GMAIL.COM
i Ciudad: BOGOTA, D.C.
1
‘ Ndmero de Planilla: 8377945975
¢ CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
& 3
- INGRID CAROLINA GARZON Namerc o
Nombre Aportante MERCHAN imero de Emp ?édos ; 1
Tipo y nimero de identificacién | CC52478826 Periodo de Cotizacién Salud . junio de 2024
Namero de planilla 8377945975 Periodo de Cotizacién Pensién - |junio de 2024
Fecha pago 2024-07-15 Numero de' Administradora 14
Nimero de autorizacion pago . |52726175 §780000
Banco I 1023 Total Intereses de Mora. 4300
< £ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 % Cia. de Seguros Bolivar S.A. 61100 1
230201 . Proteccion (ING + Proteccion) 400700 o1
CCFZIE;E Compensar Caja de Compensacion Fliar 15100 - 1
“ EPS008 Compensar EPS 313100 -1
5 _
¥
TIPO DOC.: ) cc
NO. DOCUMENTO: - 52478826
APELLIDOS Y NOMBRES];: INGRID CAROLINA GARZON MERCHAN i
=i
cod. EPs | cod. aFP |éc§ALun 18C BC  |5c casas|comZACION VALOR UPC coTZACioN "séiﬁfi\'fa?é’;xsy |comzacion | - aporre
- g PENSION | RIESGOS - SALUD . 'PENSION - |- SOL! |- RIESGOS CAJAS
£ , , : , ‘ ] 1 SUBSISTENCIA [ MEPDS
EPS008 | 230201 | 2480760 | 2490760 | 2490760 | 2490760 311400 0 398600 0 60700- 15000

3

i

Este doc@nento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformaciélf

st
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