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e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - ors/ C.D.P. No.: ETpecsnqme periepece: AMEUTLATORIES
Servicio al que perfencee: AMBULATORIOS/CONVENIO 0009
Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ~ [HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ | C.C. [1,090477420 ] de: [cUCUTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: IZUB—] 2-31 l Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR | o |FECHADE|  FECHADE N CTA |MESDECUENTAl  VALORA ‘;‘;‘&:gﬁ? NoMeroDE | F Eff(‘?o“
R DE COB :
OTRO SI ADICION INICIO | TERMINACION E COBRO PAGAR soct PLANILLA | b i TA
! 1 AGOSTO § 5,883,180 /
F] 2
2 3
4 4
~ 5
VALOR TOTAL
VALOR INICIAL
e i DEL CONTRATD DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
eitiai CONTRATO
5 294155900 § 29,415,900 5 S.X83.150 513532710

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E S E CONVENIO 000%-2023 "Cardio Cerebro Vascular v Metabélica™

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2023-08-02 j

4
Hasta:| 2023-08-31 / I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L4 ipaldan v s i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PR OBCTD O EVIDENCLL
OBLIGACION
* Se participd en el proceso de induccion personalizada con medico especialista
en medicina interna de la Subred Centro Oriente para el abordaje, valoracian,
R PR 35 recomendaciones, generacion de ordenes médicas y su registro en la histona Actas de reunion
Apovar desde su in en la de para la atencion

integral de las personas activas en la ruta cardio cerebro vascular metabolica

clinica de la plataforma de dinamica, como parie de las actividades de la ruta
cardio cerebro vascular metabdlica en conjunto con medicina interma.

* Se realizé la identificacion de las diferentes sedes para realizar los recommidos de
acompanamiento y capacitacion al talento humano en salud de perfil médico.

Registros en Dinamica Gerencial
Historia Clinica

Participar en la continuidad del proceso de unificacion del manejo clinico de
hipertension v diabetes mellitus.

* Se realizd la capacitacion del equipo de la ruta cardiocerebrovascular como
punto de partida para la unificacidn de conceptos en hiperension diabetes, para
la adecuada atencidn, educacidn y canalizacion de los pacientes. Ademas de
Accidente Cerebrovascular, Infarto Agudo de Miocardio, obesidad Hipo o
Hipertiroidismo.

* Realizacion de alencion de pacientes de |a ruta cardiocerebrovascular y
metabdlica a iravés de consultas médicas en el programa crénicos.

Actas de reunion
Presentaciones en power point
Fichas técnicas de los contenidos
tematicos
Registros en Dindmica Gerencial
Histona Clinica

Participar en ¢l discfio, claboracion ¢ implementacion del plan de capacitacion

* Se realizd el proceso de planeacion de las actividades a desarrollar para el

marco de la ruta cardio cerebro vascular metabolica para los eventos
pronzados hipertension artenal y disbetes mellitus de acuerdo a las directnices
de la Subred Integrada de Servicios de Salud.

* Se participé en todas las actividades de capacitacion convocadas por la lider de
la Ruta Cardio Cerebrovascular y Metabdlica.

entrenanuento a través de la estratepa de educacion interprofesional en salud | desarrolio, implementacidn, seguimiento, evaluacion del plan de capacitacion de Actas de reunidn
(EIP} la ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica

Desarrollar desde su competencia las actividades de prestacion de servicios de |* Se participd en la capacitacion realizada por |a lider de la ruta Cardio

atencion en salud indimidual: presencial y/o por acciones de telesalud en el Cerebrovascular y Melabolica. (03/08/2023) Actas de reunion

Registros en Dinamica Gerencial {
Histonia Clinica

Parncipar en las mesas de trabajo y reuniones convocadas para el desarrollo y
i | del 10 0009-2023.

* Se participd en la capacitacion realizada por la lider de la ruta
Cardiocerebrovascular (03/08/2023).

* Se participt en la capacitacidn de Fortalecimiento de Asistencia en Nutricion
(10/08/2023).

* Se particip en todas las actividades de capacitacidn convocadas o por
asignacion de |a lider de la Ruta Cardio Cerebrovascular y Metabolica,

Actas de reunion
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T alas fades v 1 del perfil en el contexto de la
I 1won de la ruta cardio cerebro vascular metabolica.

* Se dio respuesta a las inquietudes del talento humano en salud relacionadas
con la ruta.

* Se paricipo en la mesas técnicas convocadas.

* Se realizo |a atencion de pacientes por medio de consulta externa de cronicos
* Se proyecto una lista de chequeo para la realizacion de las auditorias de

I ias clinicas y la posterion retroalimentacion de los pares desde la ruta cardio
cerebro vascular metabolica.

Actas de reunién
Registros en Dindmica Gerencial
Histona Chinica

Fonalecimiento al talento humano entre pares sobre rol a desempefiar en la
ruta cardio cercbro vascular metabalica

* Se realizd el proceso de planeacion, cronograma para asistir a las unidades de
atencion primaria.

* Se realizo en las sedes programadas el acompafiamiento y reforzamiento sobre
el uso de la historia clinica, las guias y protocolos de las patologias de la ruta
cardio bro vascular y r boli

Actas de reunién
Registros en Dindmica Gerencial
- Historia Clinica

Observaciones: Se pagan (186) ciento ochenta v scis horas dias del mes de agosto de 2023 por un valor de

$5 883 180 pesos Micte,

cucata que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l page de aportes s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con las

Nota: Es deber contractual arvexar la certificacsin del papo o Salud, pensiom v ARL. En caso de tener contrato nuevo sdjuntar
el soporte de afihacson al Sistema Greneral de Sequridad Social en Salud como cotzante v afiliacion & pension., Temdendo en Uﬁk} /
7

fechas establecudas en el Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

cC 1,090,477 420 de

CUCUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

NOMBRE:

JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA

h
CARGO: !

Director Tecnico Servicios Ambulatorios

i U{‘“}J

Vio.



Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDCENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ
CC. 1.090.477.420 de Cucuta

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
/-' OCHENTA PESOS MCTE

($5.883.180)
Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios del contrato No. PS-6281 - 2023

correspondiente al mes de agosto de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 0009-2023 "Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica".

Cordialmente,

oo Jhte byor brs

HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ
C.C:1.090.477.420 de Cucuta

Teléfono: 318 226 50 34
Tv 90 D No. 86-09

Cuenta: No.18380629948 Ahorros Bancolombia -
Fecha de Generacion de la cuenta: 31/Agosto/2023



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ identificado(a) con CC 1090477420 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de

Estado de la Afiliacion:

IPS:

Categoria:

01/09/2019

ACTIVO

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de julio del afo 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

?iwﬁ@«!
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Senor(a) ROJAS RUIZ HUGO ALBERTO identificado(a) con CC numero 1.090.477.420 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de diciembre de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a petlicion del interesado(a) el dia 14 de julio de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Certificado
Bancario

Viernes, 14 de julio de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HUGO ALBERTO ROJAS RUIZ identificado(a) con CC
1090477420, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 18380629948 2017/08/11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| = Bancolombia

KA



