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H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE EXE
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BASTE!
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMIGO: APILFT 014
ERSION: 02
LCTEA 202004 4

L DATOS

GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: |2021-03-23

PS5 41952021 C.D.P. No.: |

Proceso al que pertenece: |DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertenece: [UMIHES SANTA CLARA

| DIVANETH VILLAMIL ALARCON

BOGOTA

.

€.C. [1.015.996.903 | de:

Fecha Terminacién incial:

2021-04-30

Valor Mensual: $ 3,060,000 Valor a cobrar:

ADICION! 3 : FECHA DE N | MES DE CUENTA VALOR PAGO
oTRO 1 | YALOR ADICION CDP. FECHA DE INICIO TERMINACION cra| DEcopRo | YALORAPAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
0 T WAL T 1 0Z00m 3 168 600 IR
[0 1 ABRIL 33060 000 S 616 400 I519350
] U
1 1
A
L
0
0 ]
0
(1]
]
o
Reumende | SoboRINICIALDEL R L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 4512000 $4.512.000 5 4.0%0.000 $ 442,000
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ & PLIMT RATO
- T DT CORTI A D DI CONTRA -

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAUPEUTA RESPIRATORIA PARA EL EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE 5E REQUIERE,

CONFORME A LAS NECESIDADES DED LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE

Relacion de acth idades para el perioda: Dende: 20210401 Flavta: | 202140430 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DELDESARROLLO
(Las estipulackss en U nsinuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
ORLLCACTN
1. Realizar las activid, i 5 ¥ futicos d dentro del plan de
manejo, con un alte nlvel dentifico, €tico y humano, de una al en

Se realiza reporte de resultados de

1 |con las necesidades de los pacientes, y tenienda en cuenta que todas las decliiones ciinlcas generadas en Ly ::::T;:‘i:dn::::“" EOMO1OE AN e acterlalen;toma demusiing cosplealortys, de gases arterlales, libro de registro de
atencién médica, procurardn el meforamiento de la salud del paciente, el uso raclonal del conocimienta médico 3 mmuestras respiratorias
¥ de los recursos disponibles.

2. Brindar una atencidn en salud los mejores estind, de idad, Integridad, .

3 continuidad y pertinencia, en un ambi de atencidn p | ¥ i L el principeo de |Se realizan 1 alos pacientes #n la unidad de culdades |Fn hustonia climca y en formato de sala
equidad y con énfasls en 3, p i . P LA ! ¥ Eulas de atencidn, de intermedios, Se realizan acclones propias en el verviclo de Sals Era. ET3 Q0N KU FESPOCTIVN RCEUIITIETILeS.
acuerdo a los estd deh any i
3. Prestar sus serviclos asl la de la SUBRED, su visién, miskén,

3 orginica regl d téenices, i inarios, lendo las directrices | Se acope a las directives matitucionalbes 8¢ res| los protocedos

¥ petan Jos pro
Institucionales,

A 4. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde | Se atiende [lamados de Tos diferentes senvicios de La UPSS San Blas para realizar sctividadies de Se cubren tumos en ofra uss de scuendo s
se oferta el servicio y sea requerlds, linteroonsulia requerimento
5, Informar al paciente y su famllia sobre la condicldn clinlca, plan de manejo, atencidn y recomendaciones de | " ” . . Lk L. Lok i o

5 {egresc, conocer ¢l grado de satisfaccion sobre los servicios p ¥ resciver Ingul relacianadas con el ":h‘:‘d:u‘ b bnpat kil TP alos o :f;iﬂ“mﬁ! histona climica y entrega de
procesa de atencidn. | oepes et
. Llevar registro de las dimi & inter ’ =1 L los . )

& |informes estadisticos definidos por la institucién y todos aguellos registros necesarics para ef cumplimiento de :;::‘l:“n informes de sctividaden reslizadan dharante o mes  we entrega » la Siprvinces de :’" :L‘:m i Rl
los procesos de costos y facturacion, g s
7. Respetar los derechos del paclente, cumplir el cddigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes | Se dil 4 3 historia clinica enf $o la confidencialidad y ética durante e manejo Registro de entrega de elementos de

7 . Y wieccin personal y Je insumos para
proplas de los servicios en donde se preste la atenclan, de esta i Ll ) L

mucsiras respiralonias

¥ a; Realizar el Ir:uinﬂ:nwl: control a pacientes en los que se requiera su particip & impartir Seg 8 estaida de salud de pacientes sala era, ,\"egumllm 8 las 48 horan y a loa 7
aleauing de satud 1 L Ain

g |9 Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes ce historia dinica, epicrisls u otres Se realiza evul de toxdo g i lizado al paciente para su posterior Fn sistor dinarmca

Vanis % sevisiin
10 |10, Diligenciar en forma completa, cportuna, sistematizada y legible {en los cascs en que se fallas del [Se dilsg & Je histonia clinica enfa do la confidencialidad y ¢tica durente el maneo | Registro en histora clinica
11 [11. Garantizar la debids reserva de la Informacidn del paclente y de los reglstros chinleos., 'i‘""‘l‘“"‘“ documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad y étics durante el manjo |pegicrro en histor clinica
.
12 lal dad y ad funet de los equipes, e . asi como la
witillzacién racienal de los recursos que la Subred aporte al de las ] ¥ fespander | Lo A 4 " 5 :
1t por su feposicidn o reparacidn cuanda los dafics se ocaslonen por i ] ! de Adecsula o o ¥ sy scdiocn el lou paciunton. Reporte oportunc u drea encargads
oy mismos,
13, Reportar al drea de R Fisicos = Fij ! Al ipas de pro) ad del contratista,
B el m:_”;::'“:::zaﬁ"‘” o d1a SUBRED, fof equinos di propledid el contiathis, | casa de juortar euuipos ajenon a L institucion Reporte opertuno @ drea encargads
14, Participar actl enel , bl ibny de las politicas Institucionales,
14 |slstemna Integrade de gestldn, -guridad del paclente y demis acthid, das dentro del |Lecr bos furmatos de la mstituaidn, conacer la institucion A taveés de la pagina web v almera
sistema obligatorlo de garantia de la calidad.
3 i 1 .\ i el

15 ::‘:dxl o i 8lor conyerawxdolaip i il Asistit 8 reuniones, capacitaciones Con firma de anistencia

16 :I‘-t:::::;: Entldad en las acthvidades que demande segin requerimientos Interinstitucionales y extra A i G s e asiabcncia
18. Participar en la Gn de respuestas @ ¥ requerimientos que se presenten en desarrolio i

Leer ko fu tom e | : la = Atavisdela b y almer
1 dela atencidn que se obilgs a prestar a les usuarios o paclentes que dermanden el servicia, e SR CE AR UME RNttt W R b PR TR Y A,
19. Prestar el apoyo necesarlo para dar 2 objed: inkclales evitando asi gue se genere Glosa . .
(L] i Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportina Mo aplica
Definitiva o proceses de Conciliacidn per parte de EPS-S-EAPB. |
20. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn, participar en fos ) 1
tuaar ¥ proceder de acuerdo a lo estipulade por la institueion con respuesta oport |
) andiisis 8 los que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio, A Y e * e i i i |
20 |21 Reportar los eventos de notificacts conla idad enla hidad vigente, | Actuar v proceder de scuerdo a lo estipulada por la institucion con respuesta oporiuna Mo aplca |
22, Apoyar las scthvidades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes PR de severdo & lo extipulado pos 1 institcidn con respuests Se reporta a Wves de la ntranet, de s
24 y/o personal del serviclo, para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, sl aplica. & L b nocelari
2220, Instrulr a la comunidad sobre |a prevencidn de las enfermedades proplas de su especialfidad. Se realiza de acuendo 8 requenmients Mo aplica
23 |23, Instruir a ts sobre la p an de las enfy di proplas de su esp: d. En relacion a las activadades relacionadas Comunicacion directa con el personal
24 |24, Azistir s adas de capacitacidn, induccidn, reunicnes, comités y eventos a los cuales sea Asistir 3 T\ Com firma de asistencia i
1
25 |25, Informar al supervisor del contrato cuaiquier novedad que afecte el lieri de sus eblig Informar of cualyuer ump que se prescnte en el desarmollo de las actividades Se informa al jefe durecta via telefonaca
7 26. Facilitar las labores de supervisién, evaluacidn y control que la SUBRED, realice en forma directa por fa Actuiar y proceder de peuerio a b eatipulado por 1s institucion con fespucsta oportuna Noaplica
direcclén de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calldad yfo & través de terceros. 5
27 7. Curnplir 2y saticngd, 3 d& melory Acth 08 COMP(OVO ¥ CEmeE Actuar y proceder de scuerdo o bo estipulado por [ inatitucidn con respucits oportuna Noaplica
des de 1a Sup In y de 1a Oficing de Calldad.




Cuenta de cobro 002 — A€ 2% L “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

LA SUMA DE: TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($3.060.000)/

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
- 4195 de 2021 correspondiente al mes de ABRIL de 2021.

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,

Ve weva NNNeen AL

NOMBRE: DIVANETH VILLAMIL ALARCON

C.C. No. 1015996903

Teléfono:315/4934810 - Direccion: CARRERA 113 No. 143- a29
No Cuenta: 477700025349 Ahorros Banco: Davivienda

Fecha: Abril 2021
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