.W Sevetyria de Saivd ) N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD {¥NTRO ORIENTE E.S.E
ré Sutred Integrade de Servicios de Soiud APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECJHIENTO:
- - FORMATO E
a Centro Grients £ S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA I COBRO

CODIGO: AP TA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: znzn 05-04

e O

{001 DATOS GENERALES DED CONTRA’
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No. CONTRATO - OPS: PS 4900 2020 C.D.P. No.; roceso sl que pertencce GESTION HOSPITALARIA
Unidad a la-que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: DIVANETH VILLAMIL ALARCON I C.C.1|1.015.996.903 | de: |BOGOTA |

Fecha Inicio: 1900-01-00 Fecha Terminacién incial:
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§ 1.392.636 certi

Relacién de actividades para el periodo:

5 denteo ael plan de manelo, conun alto ivel

delos pacientes, y tenfendo
en cuenta que todas las decisiones elinicas generadas en a atencién médica, procurardn el meforamiento de a salud del pacisnte, l uso
racional del conocimiento médico y de los recursos disponibl

o i

terlales, toma de mue:

e

stras resplratorlas, de acuerdo a orden médica,

T

. |arteriates, libro de registro de muestras

Se realiza reporte de resultados de gases.

respiratorlas

2, Brindar una atencién en salud huuando tos. me]eves zsﬁndarrs de oportunidad, Inlegrldad suficlencia, continuidad y r‘erl(nencla, en

definidos por la Instituclon y todos 2quellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn.

Se ¢elaboran informes de

durante el mes y se el

et ot oo, Se realizan o s pacientes enla unidad de cui fos.5¢ |En historia clinica y en formato de sala era
v nfasis en act I i ias en el servicio Hif sala € con sus respectivos seguimicntos
tocolos, i ¥ flas de atencid, de acuerdoa los esténdares de habiltacldn y creditacion propias en i poc 8
3. Prestar sus servicios asistenci autonomia intitucional de fa SUBRED, su visién, misiéo, estructura orginica NP
¢ ! S Sc tan los protocolos
reglamentos administrativos, técnicos, cientlficos  di iendo las directe Seacoge a lns dircotices fespetan fos pi
4, Reall ivi tn dando cub todas las unldad fe ici " " . " o . Se cubren tumos en oira uss de acuerdo a
uq::':z: a8 seadnlas dela subred en todas las unldades en donde se oferta el servicio y sea Se atiende llamados de los diferenteq fervicios de la UPSS San Blas para realizar actividades de interconsulta. L
5. Informar al pz ysu familia sobre la condicidn cinica, plan de manelo, atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el grado ¢ oo o o y asesora en p 1o los o Registro on historia clinica y entrega de
de satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver 1 pi d n. folictos
6. Llevar registro de las actividad e i Tos infs

ntrega a ta Supervisorn de contrato,

En cl sistema dindmica y en los libros de
registro

7. Respetar los derechos del paciente, cumpllr ¢l codigo de dtica médica y bas disposiciones legales pertinentes propias de los servicios
- ]en donde se preste la atencién.

Se diligeneia documento de historia

linica enfatizando la confidencialidad y ética durante e} mancjo de esta,

Registro de entrega de clementos de
i6n nersonal v de insnmas narg.

8. Realizar el seguimlento y control a paclentes en los. impartir i | equipo di sobre
los procedimientos ordenados.

Seguimiento a estado de salud de pal

fentos sala era,

alas 48 hotas y aJos 7 dias

9. Emitir conceptos médicos que se1e requieram,reallzarresémenes de Historta clinica, epicisi u otros documentas asistenciales o
que sean soficitados.

Sc realiza evolucion de todo

realizado al paciente para su posterior revisién

En sisterna dinamica 4

1 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible {en los casos en que se presenten fallas del sistemal, los formatos,
Jahictaias clizi Int . R P o tuar o y

Se diligencia documento de historia

inica enfatizando la confidenci

ialidad y élica durante el mancjo de esta.

Registro ¢n historia clinica

11. Garantizar la debida reserva de la del paciente y de los reglstros clink

Se diligencia documento de historia

finica enfatizando [a confidenci

inlidad y éiica durante el manejo de csta,

Rogistro en historia clinica

{12 Garantizar a integridad y adecuado funclanamlento delos eulpos,elamentos e nstalcionss, sl como 1 uilizaclon racional de os
12 | recursos que la Subred aporte al desarrollo de Las activi ¥ responder por su reposi dafios
por delos mismos.

Adecuado uso de clementos y di

medicos en el

de los pacientes.

Reporte oportuno a drea encargada

13, Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipes de propiedad del contratista, que se destine a las
actividades asistenciales.

En caso de portar cquipos ajenos a

Reportc oportune & drca cncargada

14. Participar el desarratio, de las politicas i i Istema i do de
gestién, acreditacién, seguridad del paciente y demds icllvldldes enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad,

Leer los formatos de la institucién, d

ocer la institucion

|4 tavés de la pagina web y almern

16. Asistir enla los pacientes asignad [ seglin el caso.

Asistir a reuniones, capacitaciones.

Con firma de asistencia

17. Apoyar 3 lIa Entldad en [as actividades q insti yextra

Asistir 8 reunioncs, capacitacioncs

Con firma de asistencia

18. Participar enla derespuestasa q d llo de la atencién que se.

Leer los formatos de 1a institucion,

ocer Ia jnstitucion

obliga a prestar  fos suarios o pacientes que demanden o servicio A tavés de la pagina web y almerm
19, Prestar el apoya necesario para daf respuests a objeciones inlclales evitando as que se genere Glosa Definitiva a p de . . ) B
| Conciliacién por parte de EPS-5-EAPB, Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucién con respuesta oportuna No aplica A
|20, Notificar los sucesos de seguridad que se presenten 4 ] de atencion, participar en 103 andliis a 05 que sea o ) - R N -
convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el serviclo. Actuar y proceder de seucrdo s porla insttucién con respuesta oporiunia No aplica
20 |21 Reportar los eventos de noti bligatorla conla establecida enla ividad vigente. Actuar y proceder de acucrdo a lo eqlfpulado por ka institucién con respucsta oportuna No aplica .
dirigidas alos estudiantes v/o personal del Sc roporta a tavés de la intranct, de ser

Actuar y proceder de acuerdo a

lado por la institucién con respuesta oportuna

necesario

Se realiza de acuerdo a

No aplica

En relacion a las

Comunicaci6n directa con el personal

Asistiv a reuniones, capacitaciones

Con firma de asistencia

25. Informar af supervisor del novedad que afe ] i d

Informar

cunlquier |

previsio que se presente gn el

desarrollo de las actividades

S¢ informa al jefe dirceto via telefonica

26. Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la SUBRED, realice en forma directa por a Subdireccién de Servicios de
5atud, [a Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

Actuar y proceder de acuerdo a lo e:

pulado por la institucion con respuesta oportuna

No aplica

las tunidades de mejora, actas de compromiso y dems solicitudes de la Supervision

Acluar y proceder de acucrdo a lo o

pulado por la institucién con respuesta oportuna

No aplica

Actuar y proceder de acuerdo a fo ¢

[pulado por la institucién con respuesta oportuna

'Me encuentro registrada en Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato mievo se debe anexar también a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

1.015.996.903

de

BOGOTA

. Ve nuxm’o SUPERVISOR DE CONFRATOS
ANGELA MAR(A MENDOZA MESA

LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION







.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n

estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A..:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1015946903

NOMBRES Y APELLIDOS Nillarmil Afarcon,Divaneth 7
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independignte Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/12/201

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado|

REGIMEN Contributiffo

La presente se expide a nombre de Villamil Alarcon,Divaneth ,
2018.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslaglo, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

et

{

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.

h los 07 dias del mes de diciembre del afio

¢






SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE|FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3 ‘

porvenir

s&lo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella)  Sefior(a) DIVANETH  VILLAMIL  ALARCQN, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,015,996,903, se encuentra afiliado(a) al AL|FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado g los 07 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes







