SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L3

CODIGO: AP-JA-FT,
: 04
2024-02-22

C.D.P. No.;

146

No. CONTRATO - OPS: PS 1207 2024

Nombre del Contratista: I

HERNAN DARTO RUEDA RODRIGUEZ |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-01-21

Piroceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN
cC. [1.031.153.843 | de: [BOGOTA 1,
2024-0320 Valor Mensual: $ 6.771.264 Valor 3 cobrar;| $6.771.264

1060680799

$1.692.816 935 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 2024 $1.904.418 $362.300 21/01/2024
$7.265.002 2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO 2024 $2.962.428 $994.000 1061622721 . 21/02/2024
3 MARZO 2024 $ 6.559.662 $402.200 1062189869 12/3/2024
4 ABRIL 2024 $6.771.264 $815.400 1062992836 . 15/4/2024

Resumen de
contrato -

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.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2024-04-01

R actividades, proce entos diagnosticos y lerapeuticos determinados dent
del plan de manejo de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético y humano, de una

Hasta:|2024-04-30

Se &j las actividad dimi diagnésticos y i inados dentro del

Registros de historia clinica electrénica en el

manera oportuna y plan de manejo, con un alto mvel cientifico, ético y humano, de \ma manera oportuna y pertinente, ¢n | sistema de informacién Dummlca Gerencial
perti] en dencia con las idades de los do en cuenta |cor dencia con las idades de los paci y do en cuenta que todas las decisi Hospitalaria, firmadas el con mis
que todas las clinicas das en la atencién médica procuraran el clinicas en la atencién médica, p el de la salud del paciente di {usuario y i
i i de ]a salnd del naciente
Los dos fueron did 1 d do el plan de

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, en
un ambiente de atencion p con el principio de

equidad y con enfasis en las pr i Y
guias de atencion, de acuerdo a los estandms de habilitacion y acreditacion.

Tioada v b o 1and,

PR dimi 1

inter

‘manejo en términos de suficiencia ypenmencm de acucrdo con las necesidades mdlvxduales,
cumpliendo con ¢l principio de equidad i a las actividad, dimi

intervenciones y guias de atencién insfitucionales para cumplir con los estindares de hablhtaclén y
procurando alcanzar los definidos para la acreditacién.

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

Registros de historia clipica electrénica en el
Dmamu:a Geérencial

sistema de informacién
italaria, firmadas

denciales (usuario

con mis

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

Cuad:os de programaci
dos por el

direccién de ho

Informar al paciente y su familia sobre la condicién clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfaccién sobre los servicios

Se informé al paciente y su familia sobre Ia condicién clinica, plan de manejo, atencién y
Irecomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su satisfaccién con los servicios
lasi

e

6n de actividades
de servicio

izacién de la Sul :
Registros de historia clinica electronica enel |
sistema de mformnclbr Dman:uca Gerencial

yla i
red,

dos y resolver i das con el proceso de atencidn. p dos y con el proceso de atencién. i, N " cln mls
‘ credenciales (usuario y contraseiia). |
Diligenciar el reystm de las ividades, p dimi e infer asi como Las actividades, p dimit ¢ inter i di lladas quedan registradas en el médulo de Registros de historia clinica el enel
los i disticos definidos por la i ytodos historias clinicas del sistema de infc i6n Dindmica G ial Hosp ia, de modo que e< posible | sistema de informacién Dmﬂmlca Gerencial i
aquellos reglstros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y obtener los infc disticos que la i requiera. Los mismos regi it el Hospitalaria, firmadas ¢] conmis !
facturacién. insumo requerido en los p de costeo y fz i credenciales (usuario ¥ fi
Registros de historia clinica electrénicaenel
Respetar los derechos del paciente, cumplir el c6digo de ética médica y las disposiciones |Durante el proceso de atencién se respetaron los derechos del paciente, y se aplic6 lo dispuesto en la sistema de informacién Dmmmca Gorencial |
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencién Ley de ética médica, diendo a las dem4s d legales aplicables a la préctica 1 Hospitalaria, firmadas el nte con mis
credenciales (usuario ycontrasefia). |
. Registros de hnstom clinica eléctrénica en el
Realizar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién e Se i las i al equipo de salud para el seguimiento y control de los pacientes a sistema de infc Dinamica G al
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados cargo. Hospitalaria, firmadas electréni con mis
. d (usuario y, fig). *
Registros de historia clinica electronica en el

Emitir conceptos médicos que se le requxemn, reahzar resimenes de historia clinica,

epicrisis u otros d o ad ivos que sean solicitad

Se emitieron los concepms médlcos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demas registros
clinicos, d i i
servicios.

y requeridos para garantizar la prestacién de los

sistema de informacién Dinamica Gerencial

Hospitalaria, firmadas el

con mis

Diligenciar en forma pleta, oportuna, da y legible la historia clinica del
paciente (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) ,
consentimiento informado, reportes de estudios y dem4s registros proplos de su actuar,
de acuerdo a lo establecido en la
demis directrices relacionadas con el manejo de historias clj.mcas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al paciente con la firma

Los registros clinicos se hicieron complcnos ¥ oportunos, con una correcta redaccidn y digitacién cn la

Registros de historia clinica clectrémca enel

credenciales (usuario xcommscna!

¢

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

seguridad del sistema de informacién. Se mantuvo la reserva de informacién clinica en los terminos de |

la Resolucién 1995/1999.

sistema de i

historia clinica electréni del do lo actuado con la firma ek sistema de inft 161 Dinamica Go
vigente, los p . de auditoria y| % mi usuario personal e i ible y la respecti Los fi se Hospitalaria. firmadas electrémi ‘ate con mis
sente, y cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y r bilizind de lo registrad o i :
. (usuario y, ).
con firma, nombre y nimero de documento.
. i | . . . . 61 i
La custodia de la informacién contenida en historia clinica se d los 1 Registros de historia clinia elostréniea en el

Dinamica G

con mis

{usuario




; | R e S YT v EIRNT A T e KRNI LULTULAL
m it Bt EBEL FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

| Utilizar de manera adecpada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que Ia . y T "
.| subred aporte al llo de las actividad: das y responder por su icin |L08 cauipos, L © pucsios a Pl ym ol desarml‘l.o ‘.ie mis actividades Reportes de tecnovigilancia y activos -
i 8 g M- . : o . . fueron usados no.se dafios en o con ocasién de
/|o reparaci6én cuando los dafios se por o ip . N L fijos. B
: : 1a prestacién de mis servicios a la Subred.
de los mismos.
eportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de In.s equpos de. [mipropiec : ?l 5 fie las ac'm'ndades aslstenclale's pe ecen . . . N
L y : s bajo mi custodia y son retirados de la institucién al concluir las actividades. No uso equipo para el No aplica documentacién o evidencia para esta
ropiedad del contratista, que se destine a las actividades . A " ) . P
. N ‘ de mi objeto que requiera ser reportado a Activos obligacién. v
sistenciales.
Fijos.
El ista deberd responder por la seguridad y imi de los equipos que se  {La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el cumpllmlentc de mis actividades No aplica documentacién o evidencia para esta
' encuentran bajo si custodia. igac
i articipar en la ela de ) a r yrequenmlen.ms que se Se participa en Ia lab i6n de a recl B y roquerimi cuando esta actividad es No ﬁn requerido para elaboracién de respuesta a
[ resenten en desatrollo de la atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes : L durante el periodo
i E requerida por el lider del servicio. N
' demanden el servicio. certificado,
i . P ‘Cuando lo requiere el lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones | No fui requerido para elaboracién de respuesta a
R ar el apoyo necesﬂno para dar iniciales asf que se inicjales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o de Conciliacién por parte de EPS-S-  |objeciones iniciales durante el periodo
I cn%re Glosa Definitiva o procesos de Concﬂmclbn por parte de EPS-S- EAPB. bl . N
] L EAPB. certificado,
“ ‘-{‘ ouﬁgx los sucesos de seguridad que se presejmen dur'anle el proceso ‘.je atencién, Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan ¢n la plataforma institucional dispuesta para  |Reportes en aplicativo de reporte de sucesos de
R ieipar en los andlisis a los que sea © imp las de mejora . : .
' i ‘ : i3 este fin. seguridad.
‘L para el servicio.
N brtar los eventos de notificacién obligatoria con Ia oportunidad establecida en Ia Se reportaron los eventos de notificacién obligatoria de manera oportuna durante el periodo Registros de auditorfa de oportunidad y calidad
' natividad vigente. certificado. de 1a oficina de epidemiologfa.
Vi — - — - 0 -
! J ! D ynr las acuvndm?es de docencia de servicio en 1a revista médica u ofro espaf:xo 0) Se ividades de d ia durante Ia revista médica para la formaci6n del recurso No hay personal en formacién asignado al
A irigidas a los estndiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del servicio, debido a la emergencia sanitaria por la
. A humano en salud. . o .
g irso humano ep salud, si aplica. de con COVID-19
! ¥ Registros de historia clinica electrénica en el
. I o fuir a la idad sobre la p i6n de las enfe dades propias de su Se educa a la comunidad, representada por el paclente y sus familiares, sobre la prevencién de las sistema de informacién Dinamica Gerencial
'_; ! ialidad. dades propias de mi especialidad. . Hospitalaria, firmadas electréni con mis
fi credenciales (usnario'y ii
Il s v Al viad
istir a las jornadas de cap duccid: comités y eventos a los Participé en Ias jornadas de itaci6n, induccié i comités y eventos a los que fui desde correo electrénico:
es sea convocado, convocado, hospitalizaci @subred: iente.gov.
. . co
‘| . . Reporte de novedades al supemsor de contrato a
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus [Se informé al supervisor del contrato sobre las dades p das durante el limi de mis Ia direccib de correo electréni 1|
obligaciones. obligaciones. itali blas@subredcentrooriente.gov.
| o . co
i 1 Enfrega de twno y Reporte de novedades al
ci&i'ar las Jaborés de supervisién que la SUBRED, realice en forma directa por la jcaci con el supervisor del contrato para facilitar las labores de s-lxpeh'rzls.n o d.e i;ﬁh.am T Ia direceién de correo
Subdireccién de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros. verificacién de ¢ limi de actividades y obligacis f ec . 1‘1.1(:0 ms ?l?na’a) A . sov.
! Respuesia a comunicaciones del supervisor de
1 umplir opor las daci oportunidades de mejora, actas de Se cumplié op: con las . idades de mejora, actas de compromiso contrato a la direccién de correo electrénico
. 4s solici . N or Lo d
{ : c:;:g::mlso ¥ demés solicitudes de la Supervisién y de Ia Oficina de Garantia de y demés solicitudes de Ia Supervisién y de Ia Oficina de Garantia de Calidad. msht}xc}fmal_ Ias@ . ov.
i P e - 1]
Cii S ' D del p dor en I pk del
I‘ | “ : editar inscripeién en el RETHUS Y MIPRES. Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. sistema electrénico de contratacién piblica
o ' . "SECOP II"
‘ ‘ !1 I Portar el carnet inktitucional de In SUBRED durante Ia ejecucién de las actividades Se porta ¢l camné de identificacin institucional durante el desarrollo de las actividades asistenciales, Minutas de In empresa de
Ik de acuerdo con lo establecido segiin el 4rea de servicio en cuanto a cumpl.\mlcnto de medidas de .
X ontractuales. seguridad.
It bioseguridad.
! ; ! CUAUros Ue PIOEraNTacion 0g
[ firmados por el referente de servicio y la
: il restar el servicio] de conformidad con la p ion de agendad dada con e} ! dmccx@ d%ht:lsplhhz:cl:n ‘z la Subx:ed):i
i K upgrvisor del contrato , para el desarrollo de sus Se cumpli6 la i6n de actividad daddas y acordadas con e} supervisor del confrato oonlu.lilcacx n " © navedades T su?e.msor ¢
"’ actiyidades. R al correo
Ll . PN
& T‘ . . ) 1 blas@ iente.gov.
{ i cIpar en [as ivestigaciones y estudios especiiicos de casos tendienies a resolver “
! as y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados . Prestar sus 'No hay actividades de investigacion ni estudios
Tvicios para €] desarrollo de las actvidades en el marco del convenio "No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios especificos relacionados con mi especificos relacionados con mi especialidad. Se
: dministrativp de d ipefio No 0003 de 2021, suscrito entre el fondo financiero  |especialidad. g realizo la prestacion de servicios para el
ital de salud y la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente . Contenidas |" : desarrollo de las
n e formato de ecesidad de personal que hace parte integral del presente N lactividades
. onirato s
! Observaciones:
Nota: Es deber ccnv.mctunl anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo) = J
adjuntar el soporte de nﬁha‘mén al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., o
| Teniendo enl cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida def = Firma del Contratista
' acuerdo con|las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. .
| : cC. ] 1.031.153.843 de P BOGOTAD.C.
; 1 FAvAL
! i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT%O \/\
i ! : .
) , NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO y
|
I CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS '
f FIRMA
I
! A 4
|
P
ll‘l ‘ IH{ L @)\(\l 6\01
[
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i
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COLPENSIONES
R
ARL SURA

b
$811.900
Total a Pagar:

@ameu C. *

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereirazps%gma 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, 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 replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

HER Poder.

defa SIMPLEL







Cuenta de cobro (04)

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 setecientos setenta y un mil doscientos sesenta y cuatro pesos
($6.771.264)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1207 de 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondlente al 01 a 30 del
mes de ABRIL 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 # 19148, Torre 3, Apartamento 702
Nimero de cuenta: 0550488401387052

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Davivienda

Fecha de generacién de cuenta: 30 abril 2024







