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

Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista:

HERNAN DAR{O RUEDA RODRIGUEZ ]

cc. [1o31153.843

| de: [BoGOTA

Fecha Inicio:

Fecha Terminaci6n inicial: 2023-04-20

Valor Mensual: $7.617.672

Valor a cobrar:

_

$7.617.672 rd |

1 $415.296 860 2023-04-01  {2023-04-20 1 ENER $1.417.280 $1.420.400 1051831237 15/01/2023
2 $ 6.773.016 1061 2023-04-21  [2023-05-20 2 FEBRERO $5.932.800 $1.242.000 1052603363 13/02/2023
3 $4.293.141 1535 [2023-05-21 2023-06-05 3 MARZ $4.746.240 $ 1.361.200 1053218380 08/03/2023
4 $5.501.593 2105  [2023-06-06  [2023-05-07 4 ABRIL $9.310.488 $1361.200 1054069670 13/04/2023
5 $7.923.320 2023-07-06  |2023-08-05 5 MAY $7.617.672 / $1.361.200 1054701342 09/05/2023
6 6 JUNIO $6.771.264 /’ $1.237.500 1055445580 12/06/2023
7 7 JULIO $7.617.672 $1.237.500 1056187111 13/07/2023
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA D

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SAR.ROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE
Desde: (20230701 4 l

Relacién de actividades para el periodo:

nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y

Hasta:[2023-07-31 f I
o =

Se ejecutaron las actividades, p dimi diagnésticos y terapé
determinados dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y

humano, de una manera oportuna y pertinente, en correspondencia con las

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

pertinente, en correspondencia con las dades de los y dades de los p y do en cuenta que todas las decisiones con mis credencial
eniendo en cuenta que todas las r‘ clinicas enla 1i das en fa médica, pr el dela N
. . . . (usuario y contrasefia).
médica p el mej de la salud del paciente. |salud del paciente :
Los paci ignados fueron didos oportuna ¢ i 1 . e .
Brindar una atencion en salud con oportumdad integridad, suﬂmencla PR P Registros de historia clinica electrénica
L Lo . |indiv el plan de manejo en términos de suficiencia y pertinencia de . PR PP
y pertinencia, en un de y L . Lo en el sistema de informacién Dinamica
acuerdo con las con el pl‘mClplO de
cumpliendo con el pr|nc1plo de equidad y con enfasis en las R . Gerencxal Hospitalaria, firmadas
A o equidad inherente a las actividades, p , inter . .
actividades, , interve y guias de con mis cf
e . 4 y guias de atencion institucionales para cumplir con los estandares de .
atencion, de acuerdo a los es de y acr e (usuario y contrasefia).

habilitacién y p nzar los definidos para la acreditacion.

i |Realizar las actividades segin las necesidades de la subred dando
:| cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea
equerido

Las actividades programadas se desarrollaron segiin las necesidades de la
subred, dando cubertura en todas las unidades donde fueron requeridos los
servicios.

COauToS Ue P T

idades firmados por el referente de

servxclo y la direccién de
M 1an dala Cihead

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de
manejo, atencidn y recomendaciones de egreso, conocer el grado de
atisfaccion sobre los servicios prestados y resolver inquietud

Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo,
atencion y recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su

lacionadas con el p de i0

isf: con los servicios prestados y resolviendo las inquietudes
|

con el proceso de atencidn,

Regxst.ros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerenclal Hospitalaria, firmadas

A doncial

con mis
(usuario y contrasefia).

asf como actualizados los informes

desarrollad:

Las actividades, p di e inter quedan
registradas en el modulo de historias clinicas del sistema de informacién

estadisticos definidos por la institucién y todos aquellos regi
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
{facturacién.

Dinamica G ial H ia, de modo que es posible obtener los informes
estadisticos que la institucién requiera. Los mismos reglst.ros constituyen el
insumo requerido en los p de costeo y fz &

Registros de historia clinica electronica
en el sistema de informacién Dinamica
Gerencnal Hospitalaria, firmadas

con mis credencial

(usuario y contraseiia).

Respetar los derechos del paciente, cumplir el cédigo de ética médica
|y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en
donde se preste la atencién

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se
aphco lo dispuesto en la Ley de ética médica, atendiendo a las demés
posici legales aplicabl

p a la préctica profesional.

Registros de historia clinica electronica
en ¢l sistema de informacién Dinamica
Gerenclal Hospxtalana, firmadas

1 con mis credencial

(usuario y contrasefia).




Realizar el

y control a p
e impartir instr
procedimientos ordenados

en los que se requiera su
al equipo de salud sobre los

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y
control de los pacientes a cargo.

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

con mis credencial
{usuario y contrasefia).

Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resiimenes de
hlstona clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o
ivos que sean solicitad

i

Se emitieron los en las val epicrisis
y demis registros clini d i iales y administrativos

requeridos para garantizar la prestacién de los servicios.

Registros de historia clinica electrénica

en el sistema de informacion Dinamica

Gerencnal Hospltalana firmadas
con mis cred

(usuario y contrasefia).

pleta ay leg
istoria clinica del pacnenbe (en los casos en que se presenten fallas del
istema, los formatos) , consentimiento informado, reportes de
|estudios y demés registros propios de su actuar, de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de
auditoria y demés directrices relacionadas con eI mane_]o de hnstonas
clinicas y respaldando todas las al con
{1a firma

hici 1

Los regi linicos se p y oportunos, con una correcta
redaccnon y digitacién en la historia clinica electrénica del paciente,
ldando lo actuado con la firma electrénica resguardada con mi usuario

personal e i ferible y la respecti fia. Los formatos manuales se
cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y
bilizand de lo registrado con firma, nombre y ntimero de

P
documento.

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

con mis credencial

(usuario y contrasefia).

Garantizar la debida reserva de la informacién def paciente y de los
registros clinicos.

La custodia de la informaci6n contenida en historia clinica se garantiza

di los protocolos de seguridad del sistema de informacién. Se mantuvo
la reserva de informaci6n clinica en los terminos de Ia Resolucién 1995/1999.

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

iales

| Utilizar de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y
los recursos que la subred aporte al desarrollo de las actividades
/| contratadas y responder por su reposncmn o reparaclon cuando los

por negli o inad ipul de los

Los equipos, el ¢ instal puestos a disp para el desarrollo
de mis acnvldades fueron usados 1 no se p on dafios

en pli o con ocasion de la prestacién de mis servicios a
la Subred.

Reportes de tecnovigilancia y activos
fijos.

Reponar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED,
4| los equipos de propiedad det que se destine a las
|actividades
|asistenciales.

Los equlpos de mi propiedad destinados al cumplimiento de las actividades
1 bajo mi y son retirados de la institucién al

o

per
concluir las actividades. No uso equipo para el cumplimiento de mi objeto
1 que requiera ser reportado a Activos

Fijos.

No aplica documentacion o evidencia
para esta obligacion.

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

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

No aplica documentacién o evidencia
para esta obligacion.

Participar en la elaboracion de resp a recl i y

equerimientos que se presenten en desarrollo de la atencién que se
bliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el
servicio.

Se participa en la

No fui requerido para elaboracién de

restar el apoyo necesario para dar resp a obj ial

vitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién

lab de a recl y requeri p a recl durante el
cuando esta actividad es requerida por el lider del servicio. periodo
certificado. :
Cuando lo requiere e lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar No fui requel"ldo para ela.h ?r':lcn;n de
a object inici itando asi que se genere Glosa Definitiva o 1 period 2 : urante
procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- EAPB. © P .eno o
certificado. :

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma

1 di para este
fin.

Reportes en aplicativo de reporte de
sucesos de .
seguridad. :

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad

Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria de manera oportuna
durante el periodo certificado.

Registros dé{ auditorfa de oportunidad y
calidad de la oficina de epidemiologia.

‘ Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u
tro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para
1 desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si aplica.

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista médica para la
formaci6n del recurso humano en salud.

No hay personal en formaci6n 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

Registros de historia clinica electrénica
en el sistema de informacién Dinamica

y Seeducaala idad, da por el sus familiares, sobre la . .
propias de su i6n de las enf o o iasp de mir es: ecial)i, dad i Gerencial Hospitalaria, firmadas
- enfer . . . .
|especialidad. P prop! P electr con mis cred: 1
(usuario y contrasefia).
. . T .. . " Capacitaciones y examenes virtuales
Asistir a las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones, comités y . . s . " p lesy -
Participé en las jornadas de T enviados desde correo electronico:
p J y

ventos a los cuales sea
onvocado.

eventos a los que fui convocado.

hospitali bl 001

@subred
A
iente.gov.co

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

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

Reporte de novedades al supervisor de
contrato a la' direccién de correo
electronico institucional

|obligaciones. obligaciones. hospitali blas@subred 001
iente.gov.co
Entrega de turno y Reporte de
. i . 1 rvnsordeco trato a la
/|Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED, realice en forma |, - con el supervisor del contrato para facilitar x:?ved.aflesd: c?r}: :0 P o
. s . N per
irecta por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de . i L pervisos L b I N
B . las labores de verificacién de cumplimiento de actividades inst
Calidad y/o a través de terceros. P y
" hospitali bl bred 00T
iente.gov.co

daci oportunidad

PP

de
de la Supervision y

Cumplir opor lasr
mejora, actas de y demis

e la Oficina de Garantia de Calidad.

Se plié opor con las d oportunidades de mejora,
actas de promiso y demés solicitudes de la Supervision y de la Oficina de
Garantia de Calidad.

Respuesta a'comunicaciones del
supervisor de contrato a la direccién de
correo electrénico institucional

hospitali blas@subred 00r

iente.gov.co

Acreditar inscripcién en el RETHUS Y MIPRES.

Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES a! inicio del contrato.

Documentos del proveedor en la
plataforma del sistema electrénico de
contratacién pfiblica "SECOP II"

Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de
las actividades

Se porta el carné de identificacion institucional durante el desarrollo de las
actividades asistenciales, de acuerdo con lo establecido segiin el 4rea de
servicio en cuanto a cumplimiento de medidas de

Minutas de la empresa de
seguridad.




Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agendad
cordada con el supervisor del contrato , para el desarrollo de sus
ctividades.

Se cumplié la programacion de actividades agendaddas y acordadas con el
supervisor del contrato

Cuadros de programacion 46
actividades firmados por el referente de
servicio y la'direccién de
hospitalizacién de la Subred y
comunicacién de novedades al
supervisor de contrato enviadas al
correo electrénico institucional
hospitalizac: blas@subred

articipar en [as 1nvestigaciones y estudios eSpecificos de casos
endientes a resolver causas y soluciones a problemas propios de su
especialidad relacionados . Prestar sus servicios para el desarrollo de
as actvidades en el marco del convenio interadministrativo de

rrollaron actividades de investigacion ni estudios especificos estudios especificos relacionados con

colidad

“No se desa
1

iente goveq

No hay actividades de investigacion ni

| desempefio No 0003 de 2021 , suscrito entre el fondo financiero
istrital de salud y 1a Subred integrada de servicios de salud Centro
Oriente . Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

mi especialidad. Se realizo la prestacion
de servicios'para el desarrollo de las
actividades :

e inieoral (el nresente
Observaciones: CREDITO EDUCATIVO ICETEX

[Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrats
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 el pago de
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

MAURICIO GARZON GRANADOS

DIRECTOR TECNJCO SERVICIOS

DIRECTOR TECHICO SERVICIOS
HOSPITHLARIOS (E)




Cuenta de cobro (7)

SUBRED INTEGRADA 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

LA SUMA DE:

Siete millones seiscientos diecisiete mil seiscientos setenta y dos pesos
($7.617.672)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1745 de 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente aI 01 a 31 del
mes de JULIO 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 Dario Rueda Rodriguez

C.C:1.031.153.843

Teléfono: 3102391989

Direccién: Carrera 9 # 191-48, Torre 3, Apartamento 702

Numero de cuenta: 0550488401387052

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Davivienda

Fecha de generacion de cuenta: 31 julio 2023 ’1



[808607335%]
SIMPLE S.A.
1

1056187111

44596484
{0 BANCEDAY
2 $1.237.500

10.0.19.58

25-14

N890903780 1411 ARL SURA 1 $97.500 $0

N900336004

COLPENSIONES

SubTotales $ 1.237.500 $0
Total a Pagar: $1.237.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 -C: 605 -Pereiralgogina 1 de 1
3402582 - Baranqullla: 605 3613850 - Resto del Pafs: 018000 971 871 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de o!rns operadores de informaclén dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i por sl cliente.

i€ Poder

de le SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.




