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Proceso al que pertenec{ DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertene{UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

lDIVANETH VILLAMIL ALARCON

|  c.c.[1.015.996.903

] delBOGOTA

Fecha Fecha Terminacion incial:

2021-03-23

: ]

2021-04-30

Valor Mensua $4.080.000 | Valor a cobrar:

N/ b ADICION , e  TERMINACIO : D  PAGA 460
1 $4.658.000 1219 15/04/2021 15/06/2021 1 MARZO $1.020.000 $ 768.600 49128941
2 $ 6.154.000 1737 16/06/2021 15/08/2021 2 ABRIL $3.060.000 | $616400 49679359
3 $3.128.000 2378 16/08/2021 15/09/2021 3 MAYO $3060.000 | $391.800 50068389
4 $1.632.000 2862 16/09/2021 30/09/2021 4 JUNIO $3.060.000 $394.900 50718975
5 §2.210.000 3068 2021-10-01 2021-10-15 5 JULIO §3.264.000 $394.800 51382183
6 §2.210.000 3271 2021-10-16 2021-10-31 6 AGOSTO §3.060.000 $405.400 52624577
7 $3.842.000 3454 2021-11-01 2021-11-30 / 7 | SEPTIEMBRE | $3.570.000 | $3/8.800 | , 53184646
0 8 | OCTUBRE $3.672.000 | $441.800 |7 54014204/
9 | NOVIEMBRE | _§4.080.000/ [ $483.900 8354495271 7
5 4 220
0
0
Resumen
de
contrato

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIQS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE,

Relacion de actividades para ol periodo:

2021-11-01

:{1. Reallzar las p dentro del plan de
manejo, con un alto nivel clentifico, ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia
con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la
atencién médica, procurardn el mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento médico
&y de los recursos disponibles.

yter

2021-11-30 / S S

Se realizan actividades tales como toma de gases arterlales, toma de muestras respiratorlas, de
acuerdo a orden médica,

. jarterlales, libro de registro de muestras

Se realiza reporte de resultados de gases

respiratorias

2. Brindar una atencidn en salud buscando los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencla,

instituclonales,

continuidad y pertinencia, en un de atencién per Y | el principio de |Se realizan alos en la unidad de culdados |En historia clinica y en formato de sala era
i1 equidad y con énfasis en acti [ p los, Inter y guias de atenclén, de intermedios. Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era. con sus respectivos seguimientos
acuerdo a los de idny
3. Prestar sus servicios r do la de la SUBRED, su visién, misidn,
orgénica téenicos, y L las Se acoge a las directi 1! Se respetan los protocolos

W 4. Realfzar |as actividades segtin las necesidades de Ja subred dando cubertura en todas las unidades en donde.
] se oferta el servicio ¥ sea requerido,

Se atiende llamados de los diferentes servicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de

Se cubren tumos en otra uss de acuerdo a

requerimiento

5, Informar al paciente y su famillia sobre la condicién clinlca, plan de maneo, atencién y recomendaciones de

Registro en historia clinica y entrega de

Informes estadisticos definidos por la institucién y todos aquellos registros hecesarios para el cumplimiento de
los procesas de costos y facturacién,

. Se brinda asesoria en alos en dad
egreso, conocer el grado de satisfaccidn sobre los servicios ¥ resolver conel . . y yp
. respiratorias. folletos
proceso de atencldn.
6. Llevar registro de las einter asi como los

Se elaboran informes de actividades realizadas durante et mes y se entrega a la Supervisora de
contrato,

En el sistema dindmica y en los libros de
registro

7. Respetar fos derechos del paciente, cumpllr el cédigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes
propias de los servicios en donde se preste la atenclén.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el mancjo
de esta.

Registro de entrega de elementos de
proteccién personal y de insumos para

respiratorias

8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requlera su par
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

én e impartir

Seguimiento a estado de salud de pacientes sala era,

Seguimientos a las 48 horas y a los 7 dias

9, Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros
documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados.

Se realiza
revision

tucion de todo procedimiento o realizado al paciente para su posterior

En sistema dinamica

10, Ol en forma | oportuna, y legible {en los casos en que se presenten fallas del
slstema), los formatos, la historlas clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demds reglstros

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante el manejo
de esta.

Registro en historia clinica

11. Garantizar la debida reserva de la informaclén del paciente y de los registros clinicos.

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y ética durante €l mancjo
4

ta

Registro en historia clinica

12, Garantizar la Integridad y adecuade funcienamiento de los equipos, elementos e Instalaciones, asi como la
tilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder
por su reposicidn o reparacién cuando los dafios se por o Inad: d on de
fos mismos.

decuado uso de y dispx

medicos en el tratamiento de los pacientes.

Reporte oportuno a drea encargada

13. Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fifos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista,
ue se destine a las actividades asistenciales,

En caso de portar equipos ajenos & la institucién.

Reporte oportuno a drea encargada

14. Participar activamente en el desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales,
sistema Integrado de gestidn, acreditacién, seguridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del
| sistema obligatorio de garantia de |a calidad,

Leer los formatos de la institucion, conocer la institucion

- | A tavés de la pagine web y almera

16, Asistiren la 6n a los

conservando las precauciones establecldas segun el

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de psistencia

17, Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segdn requerimlentos interinstitucionales y extra
Instituclonates,

Asistir a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

18, Participar en |a elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimlentos que se presenten en desarrollo
de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Leer Jos formatos de la institucion, eonocer la institucion

A tavés de Ia pagina web y almera

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por Iz institucién con respuesta oportuna No aplica

20. Notificar los sucesas de seguridad que se presenten durante el Proceso de atencion, participar en los Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No aplica
anillsis a los que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para ef serviclo,

{21 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en la normatividad vigente. No aplica

% 22, Apoyar las actividades de docencla de servicio en la revista médica u otro espacio dirlgldas a los estudiantes
y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién det recurso humano en salud, si aplica.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulade por la institucién con respuesta oportuna

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

Se reporta a tavés de lo iniranet, de ser
necesario

23, Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especlalidad.

Se realiza de acuerdo & requerimiento

No aplica
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23, Instruir a la sobre la p delas propias de su especialidad.

En relacion a las actividades relacionadas

Comunicacién directa con el personal

24. Asistir a las jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones, comités y eventos a los cuales sea

Asistira

Con firma de asistencia

25, Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligacicnes.

Informar oportunamente cualquier imprevisto que se presente en el desarrollo de las actividndes

Se informa al jefe directo via telefonica

N 6. Facilitar Jas labores de supervision, evaluacién y contral que la SUBRED, realice en forma directa por la
5 & Subdireccidn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

No aplica

:{27. Cumplir opor las opor
sollcitudes de la Supervisidn y de la Oficina de Calidad,

de mejora, actas de compromiso y demds

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

No aplica

28, Acreditar Inscripcidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna

" |Me encuentro registrada en Registro Unica

OBSERVACIONES:

HORAS 240

/ Deneea

[Nacional de Talento Humano en Salud.

AL

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también Ja certificacion bancaria con la primera cuents de cobro

Firma del Contfatis‘tg

C.C. 1.015.996.903 de

BOGOTA

DIRECTOR TECNICO QOﬁIGO 009, GRADO 05

ERVISOR DE ¢ 08
CLAUDIA SILENIA NJNQRE Vf-'

(HInY

S’




Cuenta de cobro 9 Noviembre-2021 *

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIVANETH VILLAMIL ALARCON

C.C. No. 1015996903 de Bogots ¢~

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($4080000,) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento dgl.eontrato No.
PS 4195¢€ 2021, correspondiente al mes de Noviembre dé2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Do . Bl AL

Nombres: DIVANETH VILLAMIL ALARCON

C.C. No. 1015996903 De Bogota

Teléfono: 3154934810 Direccion: Carrera 113 No. 143 —a 29
No. Cuenta: Ahorros: 477700?349 Banco Davivienda

FECHA: Noviembre 30 de 2021
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a): DIVANETH VILLAMIL ALARCON
No. Identificacién: CC1015996903

Direccién: CL129C105A-863

Telefono: 4961620

Correo: divaneth14@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8354495271

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|DIVANETH VILLAMIL ALARCON 1

CC1015996903 / . . octubre de 2021

octubre de 2021

_|8354495271

NOMBRE

Sanitas%&

e BPS00s

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1015996903
APELLIDOS Y NOMBRES: DIVANETH VILLAMIL ALARCON

COTIZACION |,

Eod. ERS | cod AP |IBC SALUD/. ~saLuD

EPS005 | 230301 1468800 1468800 14688ﬁ0 1468800 183600 0 235100

ETE 499
24qe B { fuo50000)

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



