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| $35.795.744

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV[CIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED II\TEGRADA DE
SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. N *

7 .
2023-05.01 / Hastaporiosso 7

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

Rcahzan las actividades, proccdlmxcntos diagnésticos y terapéuticos Sc ejecutaron las actividades, procedlmlcntos diagnosticos y tcrapcutxcos Repistros de historia clinica elcetrénica
detorminados dentro del plan de manejo de su especialidad, con alto determinados dentro del plan de manqo con un alto nivel cientifico, ético.y en %l sistema de informacién Dinginica
nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y  [humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las Gerencial Hospitalaria, firmadas
pertinente, cn correspondencia.con las necesidades de los pacientes, y hecesidades de los pacientes, y teniendo cn cuenta que todas las decisiones P
clectronicamente con mis cr cdencxalcs

teniendo cn cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas en la clinicas gencradas en la atencién médica, procuraran el mejoramiento de Ia salud (usuano contraseia);
atencidn médica procurarn el mt‘_;oxamlcnlo de la salud del paciente.  [del paciente Y

i .

Los pacientes asignados fueron atendidos oportuna ¢ integralmente, .
Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y

individualizando el plan de mancjo en términos de suﬁcnencla y pcmncncxa de
pertinencia, cn un ambicnte de atencion pérsonalizada y humanizada,

acuerdo con las necesidades individuales, cumplicndo con ¢l prmc1p10 de eqmdad
cumpliendo con ¢l principio de equidad y con enfasis en las actividades,

inherente a las actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de
procedimicntos, protocolos, intervenciones y guias de atencion, de

T Lo atencion institucionales para cumplir con los estandares de habilitacion y
acucrdo a los cstandares de habilitacion y acreditacion.
+[procurando alcanzar los definidos para la acreditacion.

Registros de historia clinica electrnic
en cl sistema de informacién Dinamicd
Gerencial Hospitalaria, firmadas .

clectrénicamente con mis cf cdencmlcs
(llSllal io y contrasefia).

Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando Las acnvxdades rogramadas s¢ desatrollaron seghin las necesidades de la subred,
cubertura en todas las unidades en donde se oferta el scrvicio y sea . p & : .
requerido dando cubextula ont todas las unidadcs donde fueron requeridos los servicios.

Cuadros.de programacion de: actividades
firmados por el referente de servicio y la
dircccion de hospitalizacién de la Subred

' Registros de historia clinica clectrénica
Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de Se mfmmo al pacicnte y su  familia sobre la condicidn clinica, plan de mancjo, . iy %I sistema.de.informacion Dinamica
manc)o atencion Y recomendaciones de €g1¢s0, conocer el grado de atencxon Y recomendaciones de egreso, prcvum'mdo alos usuarios sobre su . - O -
Gerencial Hospitalaria, firmadas :
satisfaccion sobre los servicios prestados y resolver mqmemdes satisfaccién con los servicios prestados y resolviendo las inquictudes olecironicam con mis credenciales”
T
 [relacionadas con el proceso de atencién. relacionadas con el proceso de atencion.

(usuario y contraseiia).

. . L. - Las actlwdades proccdnmentos e intervencioncs desairolladas quedan Registros dc hlstona clinica ¢lectronica
genciar ¢l registro de las actividades, procedimientos ¢
h . A : s registradas en el madulo de historias clinicas del sistema de informacion len el sistema de informacién Dinamica
intervencionces, asi como mantener actualizados los informes estadisticos . L
Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo que cs posible obtener los informes  (Gerencial Hospitalaria, firmadas
definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para el 2 .
- estadisticos que la institucion requiera, Los misnios rcgstros constituyen cf elcchomcamente con mis eredencialesy

cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

insumo requerido en los procesos de costeo y facturacion.




i

1

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica y
as disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se
preste la atencion

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se
aplico lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las demas
disposiciones legales aplicables a la préctica profesional.

f
Registros de historia clinica elegtrénica
len el sistema de informacién Din :
Gerencial Hospitalaria, firmad;
electronicamente con mis créde:
(usuario y contrasefia).

|Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
. 1 Iparticipacion ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
- |procedimientos ordenados

Se impartieron las instrucciones al e

quipo de salud para el seguimiento y control
de los pacientes a cargo. :

Registros de historia clinica electronica
en el.sistema de informdcion Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

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

Se emitieron los conceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y
demas registros clinicos, documentos asistenciales y administrativos requeridos
para garantizar la prestacion de los servicios. .

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas

electronicamente con mis credéngiples
(usuario y contrasefia). : :

Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la
historia clinica del paciente (en los casos en que se presenten fallas del
sistema, los formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios

. [normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas
directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando
todas las actuaciones realizadas al paciente con la firma

L.0s registros clinicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta
redaccién y digitacion &n la historia clinica electronica del paciente, respaldando
o actuado con la firma electrénica resguardada con mi usuario personal e
intransferible y la respectiva contrasefia. Los formatos manuales se
cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y
responsabilizandome de lo registrado con firma, nombre y niimero de documento.

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica. .
Gerencial Hospitalaria, firmadas
clectronicamente con mis credenciales
(usuario y contrasefia).

S

Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los
0 registros clinicos. i B

La custodia de la informacién contenida en historia clinica se garantiza mediante
los protocolos de seguridad del sistema de informacién. Se mantuvo la reserva de
informacion clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1999.

[REZISIros ¢ nistoria clinca elecronica |
en el sistema de informacién Dinamica | :
Gerencial Hospitalaria, firmadas _
electronicamente con mis credenciales
(usuario y:cohtrasefia).

Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los
recursos que la subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas

Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicién para el desarrollo de
mis actividades fueron usados racionalmente, no ‘se presentaron dafios

ocasionados en cumplimiento o con ocasién de la prestacién de mis servicios a la
Subred. '

Caiig

Repories de t:ec'novigilancia y activos
fijos.

CBa
Code

Reportar ai 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de.la SUBRED, los
lequipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades
 lasistenciales.

[Eos equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de 145 actividades

asistenciales permanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucion al
concluir las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi oljeto
contractual que réquiera ser reportado a Activos Fijos. :

No aplica documentacion o evidencia®
para esta obligacion. :

HES] SOy

ET contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los
|equipos que se encuentran bajo su custodia.

La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumplimiento de
mis actividades contractuales.

No aplica documentacién-o'evid

encia
para esta obligacion:

. [Participar en la elaboracién de respuestas a reclamaciones y
.. [requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencion que se
obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

Se participa en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos
cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio.

No fui requerido para elaboracion:de,
respuesta a reclamaciones durante el
periodo certificado.

REPREEE RFENT

P B

_ [Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales
evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de. Coneiliacion
por parte de EPS-S- EAPB.

INOITITCEI T8 SUCESS de seguridad que S€ presenten qurante & P

atencidn, participar en los andlisis a los que sea convocado e

implementar las acciones fle mejgra definidas para el servicio.
.

- |Cuando lo requiere el lider del servicio se presta ¢l apoyo necesario para dar

respuesta a objeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o
procesos de Congiliacién por parte de EPS-S- EAPB.

No fui requerido para elaboracion de
respuesta a objéciones iniciales durante
el periodo certificado.

Co et

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma
institucional dispuesta para este fin.

Reportes en aplicativo de re
sucesos de seguridad.

Ceanne

[N
credon

L T i

Repottar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
. establecida en la normatividad vigente.

el periodo certificado.

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de maneia oportuna durante

Registros de auditoria de oportinidad y
calidad de la oficina de epidemiglogia.

Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u
Jotro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
18 Idesarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista médica parala
formacién del recurso humano en salud.

No hay personal en formacién asignado
al servicio, debido a la emergencia
sanitaria por la atencién de pacientes con
COVID-19

|Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias
de su especialidad.

x

Se educaa la comunidad, representada por el paciente y sus familiares, sobre la
prevencion de las enfermedades propias de mi especialidad.

[REZTSTIOSue Illlbl()lld T CICTUOmTd
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria, firmadas
electronicamente con mis credgficial
(usuario y-coptrasefia).

Asistir a las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y
eventos a los cuales sea convocado.

i . L
Participé en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos
a los que fui convocado.

ente.gov.co

Capacitaciones y exémene%‘ﬂiﬁhélbs.__
enviados desde correo elecir&iiids: <!
hospitalizacionsanblas@subredcentroori

nformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.

Se informo al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas durante el
cumplimiento de mis obligaciones.

' hospitalizacionsanblas@subredderiiroori

Reporte d¢ novedades al supervisorde
contrato a la‘direccion de correo
electronico institucional

sigde

ente.gov.co - i
tload

-;,'r‘-r:urw;‘m( u

S RS

et s
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. Entrega de turno y Reporte de novedades
[Facilitar Ias labores de supervision que fa SUBRED, realice en forma  [Mantuve comunicacion permanente con el supervisor del contrato para facilitar _[al supervisor de contrato a la direccion

(directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad Jlas labores de verificacion de cumplimiento de actividades y obligaciones. de correo electronico institucional kR

y/0 a través de terceros. - T : : hospitalizacionsanblas@subredeentroori
ente.gov.co con ’

i . Respuesta a comunicaciones del .
Se cumpli6 oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de mejora, [supervisor de contrato a la direccion de
actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de correo electrénico institucional
|Garantia de Calidad. ~ . . hospitalizacionsanblas@subredcentroori
: ente.gov.co T -

{Cumplir oportunamente Ias recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demas solicitudes de fa Supervisién y de la
Oficina de Garantia de Calidad. ’

- DUCUIETITUS GET ProveEetor eI Ta
plataforma del sistema electrénico de

Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. contratacion pablica "SECOP II"
5 . L '
R € porta el carné de identificacion institucional durante ¢l desarrollo de las B B
{Portar cl carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las  [actividades asistenciales, de actierdo con lo establecido segun el 4rea de servicio - .
“ lactividades contractuales. . en cuanto a cumplimiento de medidas de bioseguridad. Minutas de la empresa de seguri

Cuadros de programacién de actividades
, firmados por el referente de servicio y la
: O - |direccién de hospitalizacién de la Subred
Se cumpli6 la programacion de actividades agendaddas y acordadas con el |y comunicacién de novedades al
supervisor del contrato supervisor de contrato enviadas al correo
electronico institucional )
hospitalizacionsanblas@subredcentroori
ente.gov.co ;

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agendad
. Jacordada con el supervisor del contrato , para el desarrollo de sus
“lactividades.

|PaTtieipar ¢il 1as 11 vestigacionas y estudios especiiicos de asos

_ tendientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su
especialidad relacionados . Prestar sus servicios para el desarrollo de las
jactvidades en el marco del convenio interadministrativo de desempeiio
0 0003 de 2021, suscrito entre el fondo financiero distrital de salud y
la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en
el formato de necesidad 'de pérsonal que hace parte integral del presente .
contrato. . . ) ’ . S T

v : R " [No hay actividades de investigasiti ni
"No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios especificos - [estudios especificos relacionados con mi
relacionados con mi especialidad. especialidad. Se realizo la préstacion de:
" ’ servicios para el desarrollo
actividades .

Observaciones: CREDITO EDUCATIVO ICETEX

Nota: Es deber contractual anexar la certilicacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nucvo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social cn Satud como colizante y
afiliacién a pension.. Teniendo en cuenta que con Ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de
[aportes se hace de manera vencida de acuc’rdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

de

' . . -
'EDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO
DIRECTOR DESERVICIOS.
HOSPI ARIOS, -

R

] JEDRO FABIAN, AVALpS BERDUGO
DIRECT@R DE JERVICIOS
SPITALARIOS /9
e T
/ ;




Cuenta de cobro (6)

:SUBRED INTEGRA\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO |
~ ORIENTE E.S.E. :
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: :
Hernan Dario Rueda Rodriguez

~ C.C.1.031.153.843 de Bogota

’L'A SUMA DE:

Seis millones setecientos setenta y un m|I dosclentos sesenta y cuatro pesos
‘ : . ($6 771. 264) &

Por conceptd de: o
R ¥ ‘
.+ Honorarios por prestacion de servicios en cumphmlento del contrato No PS
1745 de 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3, Correspondlente al01a30del «
mes de JUNIO de 2023 ‘ :

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL “##:
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

- HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. '

: Cordialmente,

Hernan Darlo Rueda Rodrlguez N S o .
CC:1.031.153843 AR
- Teléfono: 3102391989 & - I
Direccion: Carrera 9 # 191-48, Torre 3 Apartamento 702 LR
Numero de cuenta: 0550488401387052 '

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Davivienda

Fecha de generacion de cuenta: 30 junio 2023




Lo Transaccion Aprobada
i ;

ada y pagada con éxito. Por favor i mpt ima este (,omyro%;a e como
anilia

¥i': '*!do &1V

‘Descripcion
“Fecha

Estado d&Ta Transaccion
f)irecciéh‘lii deiOrig'eri o

WWW. snmple co

Nit Gadigo - : o !

N900336004 2514 COLPENSIONES 4 ‘ ' 1 "'$ 640.000

NB30003564 | EPSO17 i\ FANISANAR i
N890903790 1411 ARL SURA S $97.500 $0

R
SubTotales

. $ 1.237.500
i Total a Pagar: . 3

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira §981° 1 de 1.
- 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

/
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a repllcar la infor i6 istrada dir te por el cliente.

Antcs de i xmpnmlr, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




