Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGlZAbl(),A DE SERVI%IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: PS 1207 2024 C.D.P. No.: 146

DATOS GENERALES DEL; CONTRAT

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

Nombre del Contratista:

L

HERNAN DARIO RUEDA RODRIGUEZ I

c.C. [1.031.153.843

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-01-21

2024-03-01

2024-03-31

2024-03-20

] de: [BOGOTA

Valor Mensual:

$6.559.662

ENERO 2024

Valor a cobrar:[

$6.559.662

1060680799

$1.904.418 $362.300 21/01/2024
2 FEBRERO 2024 $2.962.428 $994.000 1061622721 21/02/2024
3 MARZO 2024 $ 6.559.662 $402.200 1062189869 12/03/2024

Resumen de
contrato

$4.725.778

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEES.E.

Relaci6n de actividades para el periodo: Desde:  ]2024-03-01 I
mancra eportima y
en cor dencia con las idades de jos p y teniendo en cuenta

que todas 1as decisiones clinicas generadas en la atencién medxca procuraran el
tenta de 1a saind del naciente

Hasta:[2024-03-31
DESCRIPCION DEL.DESARROLLO

Se ¢j las determinados dentro del plan
de mangjo, con un alto nivel cxennﬁco ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en
corTesp ia con las idades de los ¥y teniendo en cuenta que todas las d

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas el o1 con mis

clinicas generadas en la atencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente

credenciales (usuario y contrasefia).

inter
atencion, de acuerdo a los estandams de hablhlacmn y acreditacion.

rindar una atencion en salud con oportumdad, mtegndad, suficiencia y pertinencia, en un
ambiente de atencion p lizada y I liendo con ¢l principio de equidad
y con enfasis en las actividad: dimis 1 y guias de

Los paci ignados fueron atendid e )i individualizando el plan de manejo
en términos de suﬁc:enma y pertinencia de acuerdo con las idades individual pliendo con el
principio de equidad i a las actividad inter y guias de

atencion institucionales para cumplir con los estandarcs de habnlnacnon y procurando alcanzar los
definidos para la acreditacion.

Registros de historia clinica electrénica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospital oni con mis

6 Tac ol
1a

denciales (usuario y fia)

- Realizar las actividades segim las necesidades de la subred dando cubertura en todas las
unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido

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

Cuadros de programacién de actividades firmados
por el referente de servicio y la direccion de
hospitalizacion de la Subred

Informar al paciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan de manejo, atencién y

Se informé al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y

Registros de historia clinica electrénica en el

recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios p d d de egreso, p do a los usuarios sobre su satisfaccion con los servicios prestados f:sten}a:i elmfgnnaclon Pmarmca Gerencial 5
y resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion. y do las inqui lacionadas con el proceso de atencién. o m(“:::_‘ﬁ Gia) eonmis
Diligenciar of registro de las actividades, procedimi o inter asi como Las actividads dimi e inter desarrolladas quedan registradas en el médulo de R.egistros r{c historia' 'clinif:a elnictrénica en el
lizados los i o N jos por la i ny todos historias clmlcas del sistema de informacion Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible snslcn}a de informacion Dmamllca Gerencial
N . I obtener los informes estadisticos que la institucion requiera. Los mismos regi: i ¢l insumo | H laria, firmadas electr6 con mis
aquellos registros necesarios para el de Jos pr de costos y

requerido en los procesos de costeo y facturacion.

denciales (usuario y fia).

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

Durante el proceso de atencién se respetaron los derechos del paciente, y se aplicé Io dispuesto cn laLey

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial

de ética médica, diendo a las demis di legales apli a la practica profesi

Hospitalaria, firmadas el con mis

fia)

(usuario y

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su p 3 Se i las al equipo de salud para ¢l seguimiento y control de los pacicntes a sistema de informacién Dinamica Gerencial
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados cargo. Hospitalaria, firmadas el con mis
d (usuario y fia)

Registros de historta clinica electronica en el

Emitir conceptos médicos que se le rcqulcran, realizar resiimenes de historia clinica,
epicrisis v otros d drmini: Licitad

Sc emitieron los conocptos medmos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demas registros clinicos,

ativos que sean

Diligenciar én forma completa, oporuna, sistcmatizada y Iegible 1a hustonia clinica e

paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) , historia clinica el del paciente, ldando lo actuado con la firma electronica resguardada con sistema de informacion Dmmu Gerencial
consentimiento informado, reportes de estudios y demaés registros propios de su actuar, de |mi usuario personal ¢ i ferible y la Los formatos manuales se Hospitalaria. firmadas el con mis
acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y cumnplimentaron en todos sus campos do legibilidad y bilizandome de lo registrad h (usuario y <o

demds directrices relacionadas con el maneio de historias clinicas v idando todas las [con firma, nombre v niimero de d

requeridos para garantizar la prestacién de los servicios.

Registros de historia clinica electrénica en el
sistema dc informacién Dmamlca Gerencial
Hospi firrnadas el con mis

ia

(usuario y

fia).

Tos TCgIStros clificos se heieron complelos Y oportunios, ¢on una correcta Tedacion y iﬁgnaaon enla

Registros de historia clinica clectronica en el
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18 | Garantizar la debida reserva de Ia informacion del paciente y de los registros clinicos.

La custodia de la informacion 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 Ia| .,

Resolucion 1995/1999.

Registros de historia clinica electronica en el

sistema de informacién Dinamica Gerencial
italaria, firmadas el con mis

denciales (usuvario y

fia).

q 1 iatal

c

Utilizar de manera da los equipos,

y los recursos que la

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

bajo mi custodia y son retirados de la institucién al concluir Jas actividades. No uso equipo para el

de mi objeto 1t que requiera ser reportado a Activos
Fijos.

subred aporte al desarrollo de las actividades comratadas y respondcr por su repcsnclon o Iuﬁ:d::mpqs, ne . p:es:los 2 M para el fi'cs'armllo dc:us a(fl(wngaclles fucron Reportes de tecnovigilancia y activos
reparacion cuando los dafios se por L] p de " N nosep anos on cump © con ocasion dela fijos.
los mismos. prestacion de mis servicios a la Subred.

Los equipos de mi propiedad destinados al limi de las actividad: per

No aplica documentacién o evidencia para esta
obligacion.

El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de los equipos que se
1encuentran bajo su custodia,

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

No aplica documentacion o evidencia para csta
obligacion.

ah

Participar en la 6n de arecl y requerimientos que se
. { presenten €n désarrollo de la atencion que sc 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 elaboracién de respuesta a
1 durante el periodo

certificado.

Prestar el apoyo necesario para dar a iniciales asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB.

4

Cuando Jo requiere el lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar respucsta a objeciones
iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S-
EAPB.

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

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atencion,
participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

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

Reportes en aplicativo de reporte de sucesos de
seguridad.

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
nomatividad vigente.

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

Registros de auditoria de oportunidad y calidad de
la oficina de epidemiologia.

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

(NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista médica para la formacion del recursa
humano e salud.

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

Registros de historia clinica electronica en el

. | fermedad . . . - "
Instnm‘A 2 la sobre la p de las en: propias de su Seeducaala oomufndad, rc'pr:scn'tat?a por el pacicnte y sus familiares, sobre la prevencion de las sistema de informacion Dinamica Gerencial
especialidad. enfermedades propias de mi especialidad. s 1 y 5
ia, firmadas con mis
Asistir a las jornadas de itacion, ind comités y eventos a los cuales | Participé en las jornadas de cap dh comités y eventos a los que fui Capacitaciones y xamenes es enviados
desde correa electronico:

sea convocado. convocado. IR L _ .

(@) 1cnie.gov.c
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus | Se informé al supervisor del contrato sobre las dad, das durante el de mis E porte 'de ndocv nie: z:.l supen cr de toutmo 2
obligaciones. obligaciones. Lo oo blas@subred N sov.c

Facilitar las Jabores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por la
Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

con el supervisor del contrato para facilitar las labores de
verificacion de cumphrmento de actividades y obligaciones.

Entrega de turno y Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la direccién de correo

dac tAnd
opor

Cumplir opor las de mejora, actas de
compromiso y demés solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad.

opor

Se cumpli6 opor con las de mejora, actas de compromiso y
demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad.

Respuesta a comunicaciones del supervisor de
contrato a la direccion de correo clectrénico

Acreditar inscripeion en el RETHUS Y MIPRES.

Se acredita la in.scripci()n a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.

Documentos del proveedor en la plataforma del
sistema electronico de contratacion puiblica
"SECOPII"

Se porta el camné de identificacion institucional durante el desarrollo de las actividades asistenciales, de

Portar el camnet institucional de Ia SUBRED durante la gjecucion de las actividades acuerdo con lo establosido segin el drea de servicio en cuanto a cumplimicnto de medidas do Mmufas de 1a empresa de
contractuales. y y seguridad.

bioseguridad.
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agendad acordada con et Cuadros de p on de actividad: d
supervisor del contrato , para el desarrollo de sus Se cumpli6 la programacion de actividades agendaddas y acordadas con el supervisor del contrato por el referente de servicioy la d.u'eccnon de
actividades. h lizacion de la Subred y 6n de

PRTRIpA e T3S ¥ SIS T CAs05 ATEIOIVer

causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relmonados Prcstar sus

1. o

“Nose d

dei

ni estudios especificos relacionados con mi

| servicios para el desarrollo de las actvidades en €l marco del
de desmpmo No 0003 dc 2021, suscrito entre el fondo ﬁnancncro distrital de salud y la

No hay actividades de investigacion nj estudios
especificos relacionados con mi especialidad. Se
realizo la prestacion de servicios para el desarrollo
de las actividades

Observaciones:

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
€l soporte de afiliacion al Sistema Generel de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscion 2 pensién., Teniendo enf
cuenta que con la implementacion def Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con J

e

Firma del Contratista

C.C. de

BOGOTAD.C.

7

/ 1.031.153.843
[

VISTO

I
&ENO SUP!yéOR leONTRATO \

NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUW Rp/ lﬁ // l/\
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS OSPITALARIOS
L
FIRMA

Danelz C.




Cuenta de cobro (03)

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:

Seis millones quinientos cincuenta y nueve mil seiscientos sesenta y dos
pesos m/cte
($6.559.662)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1207 de 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al 01 a 31 del
mes de MARZO de 2024

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

Direccion: Carrera 9 # 191-48, Torre 3, Apartamento 702
Numero de cuenta: 0550488401387052

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Davivienda

Fecha de generacion de cuenta: 31 MARZO 2024



e
NS00336004

| ValorsinMera
$ 208.000

N890903790 14-11  ARL SURA

SubTotales: $402.200
Total a Pagar: $ 402.200

Deniele

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: cog 2 1 dé 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jM4s que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las plamllas 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 replicar la infor da dir por el cliente,

iE! Poder
de lo SINPLE!
Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estéd en nuestras manos.



