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VERSION; 03
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

- Procesn que pertenece: {psionaL
o CONTRATG - 0PS: FSIGIRI004 | _GD.P. Mo 3 Servicio al que pericnece: {BIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a fa que perlencect {HOSPITAL SANTA CLARA
Nembre del Contratista: | DIVANETH VILLAMIL ALARCON .~ cc [Le15996903 ] [eoGoTADC. - |

Fecha nicio: Fecha Terminagidn iniciak: Valor Mensoal: ‘Valor 2 cobrarz|$ 730704 ("‘ ‘
ADICION/ § VAmn N P ER FECAADE [~ FECHADE - | N" - IMESDECUENTA | "y 50 4 pAGAR. | ‘;mf: B "NUMERO DE - ‘FECRADE PAGO
-OTROSI [ ADICION . INICIO TERMINACION: CTA | “DECOBROD | ™ Sk P ocian, | PEANTLLA . § ~PLANILLA L

E 1 ENERO $730.704 & 5 £87.500 73377317 -~ 17/01/2024
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Reumends | BEL CONTRATO DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADGS -SALDODEL CONTRATO -
conirain
57194624 5 7194624 5730704 56463920 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LADI’RECC[GN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC
ORIENTE ES.E.

Relacifn de actividades para ef pericdo:

Desde;  |2024-0121 [

Hasta: |ZDJ4-0:I—JI Il

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS - .. -
{las cstipuladas o ba miinuta}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO .

ACI'W]DAD ES DMROLIADOS EN EL PEBJODD EN'CU'MIPLIM]IN’IO DE CADA OBLI GACIGN

PRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Dw;rmsnms ¥ TERAPELTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANERO, CON UN ALTO NIVEL CiiENTiEICD, Enco Y
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESTONDENCIA OON LAS
DELOS PACIENTES. ¥ TENIENDO EX CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL. MEJORAMIENTO DE LA
-|SALUD DEL PACIENTE, EL SO RACIONAL PEL COROCTMIENTO MEEIHOO ¥ DE LAS RECURSOS
DISPONIBLES

: | BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD DUSCANDO LOS MEJORES ESFANDARES DE
'OPORTUNIRAD, INTEGRINAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y UN AMBIERTF.
DE ATENCHON PERSONALIZADA Y IIUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUias
DE ATENCION, DE ACUERDO A LGOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION

SUDRED, SU YISION, MISION. ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ADOGIENDC LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

SE REALIPAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TCMA DE GASES)
ARTERIALFS, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATCRIAS. REAITPACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTEROGHSULTAS DE ACUERDO A ORDER MEDICA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
SOSTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
ATLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTEROONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE FN{UENTRAN
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN F1, SERVICIO DE SALA ERA.

EN LA ENTREGA DE TURNO D DE LOS QUE SE RECIBE|

SE REALIZA REGISTRQO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TI?Q DE
ENSTORIA CLINICA TEREYOQ Y RESPUESTA A TNTERSONSULTAS EN EL|
[APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE
BASE DE SALA ERA

]
-|PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA BNSTIRICIONAL DE LA [EN LA PRESTACION DFL SFRVICID SE RESPETAN 1AS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA EA|

PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE CAFACITACIOH SOBRE 1A PLATAPORMA ESTRATEGICA

REALIZAR LAS ADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRET DANDO CUBERTURA
EN TODAS Las UNIDADES EN DGHDE S8 OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO

SE DA QODERTURA A TOPOS LOS SERVICICS, RESPONDIENDO LIAMADOS. INTERCOSNULTAS Y|
REQUERIMIENTOS

SE CIEGNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDG COBERTURA|
EM LOS SERVICOS Y UNIDADES

INFORMAR AL PACTENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA OGNDICION CLENICA, PLAN DE MANEKY,
ATENCHIN Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADD DE SATISFACCION SOBRE|
1.05 SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INCHIETUDES RELACIONADAS CON E1. FROCESO DE
ATENCION

ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEEINIDOS POR LA INSTITUCION Y|
TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA E1. CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION

-6

SE BRINDA FDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCIGN Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS, MANEXD DE OHGENO DOMICIEIARIO ¥ EN CUTDADCS EN CASA

SE REALEZA REGISTR< DE PROCEDIMIENTOR EDUCATIVOS EN TIFO DE|

HISTORIA CLINICA TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA

LLIEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOCS E INFERVENCIONES, AS[ COMO |SE ELADORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EX. MES Y SE ENTREGA A LIDER DFL
MANTENER

PROCESQ

TILIGENCIAMIENTD DE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE|
DNFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL COBIGO DE ETICA MEDICA ¥ EAS
7 . | DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES FROPIAS DE 105 SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL /A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTIGIPACION F, IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUT SOBRE LOS
NTOS ORDENAROS

EMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUF, SE LE REQUITRAN, REALIZAR RFSUMENES DE HISTORIA

&

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS PERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACIENTES

NCGHSE REQUIRKO

|SEGUIMOZNTO A ESTADO DE SAEUR DE PACIENTES SALA ERA,

SE REALIZA EYOLUGION OF TODO SROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADG Al PACIENTE PARA SU

BASE DE REGISTRD SALA ERA CON SEGLIMIENTO A LAS B FIORAS Y 7 DIAS.

SE REALYZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE:

9 |cLivca EPICRISIS 1) OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUESEAN | POSTERIOR REVISION HISTORIA CLIMICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EM EL)
SOLICITADOS LAPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
- DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTINA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIDLE (£ 1.OS CASOS | SE DILIGENCIA DOCUMERTO TE HISFORLA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE|SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EM TIPO DE]
EN QUE SE PRESERTEN FALLAS DFL, SISTEMA), 1,05 FORMATOS, IA ISTORIAS CLINICAS. 1 MANEIQ DE ESTA. INSTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN FL.
. |CONSENTIMENTO INFORMADO, REFGRTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
SUACTUAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDC EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, Lo
10 |PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON FL MANEIQ

DE RISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA

(GARANTIZAR LA DEBIDA RESER VA DE LA ENFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS
cLhicos

. 12-

SE DILIGENCIA DRCUMENTG DE HISTORIA CLINICA ERFATIZANIX) LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE)
EL MANEIO DF ESTA.

GARANTIZAR LATNTEGRIDAT Y ADECUADG FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIFQS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTTLIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARRCLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
RESPONDER FOR SU REPOSICHI O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

ADECUADO USCODE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS METHCOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIFO DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESFUESTA A INTEHSONSULTAS EN El|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

]FDRMATO DE EIMPIEFA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPDS, ELEMENTOS,
REPORTE DE SUSCES0S DE SEGURIDAD 'OR TECNOVIGILANCIA
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PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

14

“[FARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLD, IMPLENENTACION Y CUMPLEMIENTO DE
LAS POLTICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN, ACREDITACKIN,
SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATGRIY DE GARANTEA DE LA CALIDAD

REPORYAR AL AREA DE RECURSOS FISIOOS - ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE |EN CASO DE PORTAR EQUIPDS ATENUS A LA INSTITUGKIN,

SUBRED INTEGRADA DE SERV]((I‘:OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FF-014
VERSION: 03
FECHA; 2021-12-27

REPORTE GPORTUNGQ A AREA ENCARGADA

LEER LGOS FORMAYOS DE LA TNSTRTUCION, CONOCER LA INSTITUGION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WED Y ALMERA, OONSULTAS A LOS DIFERENTES|
APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

15

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

PARTICIPAR EN LA FLABCRACION, ACTUALIZACICN, IMPLEMENTACION ¥ ADS [ERENCIA DE
“JGUAAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICHD

.| INTERINSTITUCKINALES Y FXTRA [NSTITUCHNALES

PARTICIPAR PN LA ELABORACICN DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUER{MIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DBARRGU.GDEMATB‘IGéNQUESEDBUGAAPRESi’ARALDS

USUARIOS © PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

PRESTAR EL APQY(Q NECESARID PARA DAR RESTUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO
A5 GUE SE GENERE GLOSA DEFINTITVA O PROCESDS DE CONCILIACKHN POR PARTE DE EPS-S-
" |EAFR

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERTMIENTOS

|ACATERENCIA A LS MISMOS

PARTICIPAR EN LA, ACTUALZZACION DE PROTOUOLOS DEL ARER DE REHABILITACION Y PARTICIPAR ENfRORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE FROTOCOLOS

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

LFER 108 FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE, LA PAGINA WED Y ALMERA, CONSULTAS A LOS DIFERENTES,
ABLICATIVOS DE LA INSTITUCION

RESPONDFR, DE FDRMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLICTRIDES

CUANDO APLIQUE

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOGAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LOj
ESTUIPILADO POR LA TNSTTTUCION OGH RESPUESTA OPORTUNA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTGS REALIZADOS EN TIPO DE
JHISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS ENW EL|
|APLICATIVG DINAMICA GERENCIAL

NOTIFICAR 1,08 SUCESOS DE SEGURIDAL QUE 5E PRESENTEN DURANTE £1 PROCESO DE
ATENCION, PARTICIPAR EN 1LOS ANALIRIS A LOS QUE SEA CONVOCAYKY B IMPLEMENTAR LAK
ACCIOHES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

n

22

23

" {APGYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA G OTRD

DETECTAR ¥ NOTIFICAK EVENTOUS BE SEGURIDATDY

’RF.G'ISI‘RD DE ROTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD, POR WHATS AT,

APLICATIVO EN INTRANER, CORRED

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAE VIGENTE

ESPACLO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YA PERSONAE DEL SERVICIO, FARA EL
DESARKOLLO Y FORMACION DEL RECURSD HIUMAND EN SALLID, S[ APLICA

ImmUTRAMmMMDADSOHREM]’Rm“N DE 1LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE S

ESPECIALIDAD

REALIZAR REFORTE OPORTUNO BE EVENTOS DE INTERES PUBLICA.

APLICATIVO STVIGILA

[APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON 108 DIFERENTES ROLES

NG SE REGRIRIO

e,
REALIZAR SOCTALIZACFONES PERTINFNTE Al AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE|
INSTCRIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS FN EL
APLICATIVO THNAMICA GERENCIAL

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS

ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTERCIA

29

DEL PRESENTE CONTRATO

2 _ | A LOS CIZALES SEA CONVOCADS
INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL. NFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE FRESENTE EN FL DESARROLLO DE LAS|INFORMACION POR MEDC MENSAJE O INFGRME
2% |CUMFPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES |ACTIVIDADES
FACILITAR LAS LABORES DE SUPER! N, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED, JACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A O ESTIFULADG FOR LA INSTITUCIGN OON RESPUESTA OFORTUNA NCSE REQUIRIC
26 REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCIIN DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICIRA
. |DECALIDAD Y20 A TRAVES DE TERCEROS
(CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIORES, OPORTUNIDADES DE MEIDORA, ACTAS [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS FLANES DE MEXIRA DE LOS ENFES INTERNOS Y EXTERNO CUMPLIMIENTO PLANES DE MEXORA
=27 |DECOMPROMISO ¥ DEMAS SOLICTTUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD
ON EN EL. RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN FL FORMATO DE  [ACTUALIZACHIN EN LOS APLICATIVOS 205 'VERLFICACION [NSCRIPCIONAL REFHUS
... |NECESIDAD DE FERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
28 |CONTENIDAS EN EE. FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL

SF, DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORENTE DE ACUERDO A LA ASIGRACION

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES ER LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

FLANTLLA DF, TURKOS

Obscrvacioncs:

REALIZADA POR £ SUPERVISOR

39 MMORAS REALIZADAS EN EL MES DE, ENERQ

Nota: Ex deber contyetin) anexzr bz centificacién ded page a Solud, pepsidn y ARL. En caso de iener contmlo nucvo adjuntsr|
el soparte de afifiacién 2l Sistema General de Scpuridad Social en Salud coma cotizante ¥ afiliacién a persién., Teniendo on
Cuenla que cont La implementacidn del Decrelo 1273 2 2018 & pago de apovics = haee de mumnaa venida ke acuado con [as|
fechas establecidas en e Decreto 1990 de 2016.

Dwavetn

Vllanad AL

Firma del Contratisia

[T 1015996903 & BOGOTA D.C.
i
VISTO BUENO SUPERVISOR-DE CONTRATOS No.1 ] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: - AN N, N.Lﬁ,\ MERQ . _ NOMERE: o ANGELA MARIA MENDOZA MESA
v PRLARETHERD g
) : - PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
CARGO: D ktc cﬁn }umh@)oos CARGO: T A
FIRMA. FIRMA e e



CUENTA DE COBRO No.1 <

FECHA: 31/01/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIVANETH VILLAMIL ALAR(;ON/
C.C. 1015996903 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE;

SETECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE ($730704) e

Por concepto de:
—
+ Honorarios Prestacidon de servicios en cumplimiento del contrato No PS 16489

2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE ENERO DE
2024, —

OBJETO: PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES COMO  TERAPEUTA
RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Dwananel, VoAt A,

DIVANETH VILLAMIL ALARCON

C.C. 1015996903 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3154934810 Direccion: KR 113 143 A 29

No Cuenta: 477700025349 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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