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i No.CONTRATO - OPS:

PS 1207 2024

Cl

T

D.P. No.: 146

\TOS G! ONTRATO e = i e
Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista:

A

HERNAN DARIO RUEDA RODRIGUEZ

cc. [T031.153.843 | ¢ [BOGOTA

Fecha Inicio:

|2024-0 121 I

Fech

a Terminacién inicial:

Valor a

- $6.982.866

Valor Mensual:

$ 6.982.866

cobrar:

$4

1.262.390

1 $ 1.692.816 935 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 2024 1.904.418 362.300 1060680799 21/01/2024

2 $ 7.265.002 1260 2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO 2024 2.962.428 994.000 1061622721 21/02/2024

3 $10.439.032 1631 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO 2024 6.559.662 402.200 1062189869 12/03/2024

-4 $ 7.406.070 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL 2024 6.771.264 815.400 1062992836 15/04/2024

5 MAYO 2024 7.194.468 839.500 1063748738 15/05/2024

[ JUNIO 2024 6.982.866 892.700 1064465863 16/06/2024

1 ! N
Resumen de
contrato

" |Relacién de actividades para el periodo:

marcra oportuna y
en

q

ia con las

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.

Desde: I2024-06-01

del plan de manejo de su especialidad, con alto nivel clcntxfwo ético y humano, de una

P

de los

4

Hasta:|2024-06-30

< dad, P

Se cj las p determinados dentro del plan de
mangjo, con un alto nivel cwnuﬁco ético y humano, de una manera oportuna y pertinente, en

Registros de historia clinica clectronica en ¢l
sistema de informacion Dinamica Gerencial
pe .

de la calud dol nacisnt,

y en cuenta

que todas las decnsxones clinicas gencradas en la atencién médica procurarén el

Hospitalari con mis

ia con las necesidades de los vy do en cuenta que todas las d
clinicas gencradas en la atencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente

credenciales (usuario y contrasciia).

b Tioade ot

de atencion p

1

Brindar una atencion en salud con oportumdad mt.cgndad, suficiencia y pertinencia, en un

d

y

con el principio de equidad

'y con enfasis en Jas

inter

y guias de

atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacion.

., individualizand

Los p fueron oportuna ¢ i ¢l plan de manejo
en términos de suﬁcxencm y pertinencia de acuerdo ocn las ncccsndades mdmduales, cumpliendo con el

pio de equidad i a las actividad ¥ guias de
{atencion institucionales para cumplir con los cs(éndaxcs de habllltamon y procurando alcnnzar los
definidos para la acreditacion.

3 intervg

‘ L

Registros de historia clinica electrénica en el
sistema de informacién Dinamica Gerencial
Hosnitalaria firmadas el : con mis

d (usuario y fia).

Realizar las actividades segiin las

t dad

de la subred dando cubertura en todas las
unidades en donde se oferta ¢l servicio y sea requerido

) a4 1 11 )

Las se segin las
todas las umdades donde fueron requeridos los servicios,

de la subred, dando cubertura en

Cuadros de programacion de actividades firmados
por cl referente de servicio y la direccién de
hospitalizacion de la Subred

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

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

Registros de historia clinica electrénica en el

i . 3 C i . . Lo . : sistema de informacion Dmamlca Gerencial
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccién sobre los servicios d: de egreso, do a los usuarios sobre su satisfaccion con los servicios prestados |, .~ . .1
= p b BTeS0, P P i con mis
resolver inquietudes relacionadas con el procesq de atencion. y 1 do las inquietud 1 con el proceso de atencidn. N (usuario y o
Diligenciar el reaistro de las Lo - o intes ast corrio Las idad dimi ¢ inter d il quedan registradas en ¢l médule de Registros de historia clinica clectrénica cn el
& ,.gl dos los infe o definidos por lla . todos historias chmcas del sistema de informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo quees posible  |sistema de informacion Dinamica Gerencial
N N . P ony b obtener los inft ue la i on Yequiera. Los mismos regi el insumo |Hospitalaria, firmadas electréni con mis
aquellos registros necesarios para el delos de costos y @ 3 q 3 N
N requerido en los procesos de costco y facturacién, . ! {usuario y )

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

N

Durante el proceso de atencién se respetaron los derechos del paciente, y se aplicd lo dlspuesto enlaLey
de ética médica, di alas demas di legales ap ala pracuca

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hi ia, firmadas i con mis

),

(usuario y

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su participacion e
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

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

T

Emitir conceptos médicos que se le requleran, reahzar resumenes de historia clinica,
0 i itad

Se emiticron Ios conceptos medxcos en las valoraciones, évoluciones, epicrisis y demés registros clmxcos,

epicrisis u otros d

Yy
paciente (en los casos en que s¢ pn:scntcn fallas del slstnmn, los fi

que scan

rcquendos para garantizar la prestacion de los servicios.

5 vt
e

Registros de historia clinica clectronica en el
s151cma dc mformactén Dmamlcn Gerencial
d con mig

Jcredenciales (usuario v contrasefia).

Registros de historia clinica electrénica en el
sistema de informacién Dinamica Gerencial
italari oni con mis

ia,

{usuario y ).

Tos l'engEOS Clinicos se hicieron completﬁs Y Opﬂi [I.l.l'lOS, CON una correcta rﬁacclon y algﬂaclon enla

informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actuar, de acucrdo a lo

das con e] maneio de historia

clinicasy

establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices

da todas las

historia clinica el del pagiente, respaldando lo actuado con la firma electrénica resguardada con
mi usuario personal ¢ i ferible y la i Los les se
cumplimentaron en todos sus campos do legibilidad y delo

p N
1 P d

ili

con. firma_nombre v niimera de d

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

Hi ia, firmadas conmis *
(usuario y

fia)
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La custodia de la informacién contenida en historia clinica se i di los los de

Registros de historia clinica ¢lectrénica en el
sistema de informacién Dinamica Gerencial

Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Ia SUBRED, los equipos de
ropicdad del contratista, que se destine a las actividades
istenciales.

bajo mi custodia y son retirados de la institucion al concluir Jas actividades. No uso equlpo parael
cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a Activos
Fijos.

Garantizar la debida reserva de la informacién det paciente y de los registros clinicos. idad del sistema de infc i6n. Se 1a reserva de inft 6n clinica en los terminos de la {7 .~ -
L ); ia, firmadas con mis
Resolucion 1995/1999. 0 o
(usvario y ).
Utilizar de manera adecuada los equipos, clementos e instalaciones y fos recursos que la Los equipos, el . 105 8 disposici 1de 1o de mis actividades f .
|subred aporte al desarrollo de las actividades das y responder por su reposicién o s dog pos, ) ncs p\:;;g:a HA parac vesfm'o o ?ms_ag'vx da lcs ueron Reportes de tecnovigilancia y activos

reparacion cuando los dafios se ocasi por negligencia o inadecuad ipulacién de tacién do mi o c‘l Subred. e 0 con ocasion defa fijos.
08 mismos prestacion d¢ mis servicios a la :l red.

Los equipos de mi propiedad destinados al delas idad istencial )

No aplica documentacién o evidencia para esta
obligacién.

/|El contratista deberd 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

No apllca documentacion o evidencia para esta

Pamclpar en la elaboracién de a que se
presenten en desarrollo de la alenclén que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que
demanden el servicio.

Se participa en la ion de arecl cuapdo esta d es

requerida por el lider del servicio,

¥ requerimi

P

- |No fui requerido para elaboracién de respuesta a

reclamaciones durante el periodo
certificado.

i 1

.
Cuando lo requiere ¢l lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones

No fui fequerido para elaboracion de respuesta a '

normatividad vigente.

Se reportaron los eventos de notificacidn obligatori‘b_de manera oportuna durante-el periodo certificado.

Prestar ¢l apoyo necesario para dar resp a iniciales asi que se L . . " - L N .
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte do EPS-S- EAPB, iniciales evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S- Ob_]C‘ClOnCS iniciales durante ¢] periodo
EAPB, . certilicado.

Not{ﬁyu o suocsos.d.e seguridad que se prese:ten.dur:\nu: o proseso de atencnén,. Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataf 1 d para este [Reportes en aplicativo de reporte de sucesos de
participar en los anélisis a los que sea 3 las de mejora ’ -y

. - fin, seguridad,
definidas para el servicio. .
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la idad establecida en la 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
a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del recurso
humano en salud, si aplica,

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

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

Instruir a la idad on de las enfc

sobre la p propias de su especialidad.|

Se educa a la comunidad, representada por cl paclcnte y sus familiares, sobre la prevencion de las
enfermedades propias de mi especmhdad

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

Hospitalaria, firmadas el con mis

Asistir a las jornadas de comités y eventos a los cuales

Participé en las jornadas de comités y eventos a los que fui

Capacitaciones y examenes virtuales enviados

desde correo clccu'énico:
sea convocado. convocado, M N N .

hos; lasi iente.gov.c

N R« - l d 1
Informar al supervisor del contrato cua]qmer novedad que afecte el cumplimiento de sus  |Se informé al supervisor del contrato sobre las dades p das durante el cumplimi de mis ‘lepon? d;:z;/izde‘s & supervlsor © comralo al
obligaciones, obligaciones. hospitalizaci blas@subred: iente.gov.c
Facilitar las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por la M p con ¢l supervisor del contrato para facilitar las labores de SE:t:s?s:: ;Tgn)t'ra :op :E:;czz:,::;?zo;:lwo
Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros, verificacion de limi de actividades y obligaci A 3 P! PSR
— ; -

Cumplir opor las daci oportunidades de mejora, actas de Se cumplié op con las dacil idades dc mejora, actas de y Rcspuest: l: cgmumf:ac;:n:;s:; supervisor de
compromiso y demds solicitudes de 1a Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. |dems solicitudes de Ia Supervisién y de la Oficina de Garanua de Calidad. . ~

institucional

Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES.

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

Documentos del proveedor en la plataforma del
sistema clectronico de contratacion piblica
"SECOPII"

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la gjecucion de las actividades
contractuales.

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

Minutas de la empresa de
scguridad.

bioseguridad.

de

Prestar ef servicio de conformidad con la de agendad dada con el i Cuadros de programacion de actividades (irmados
supervisor del contrato , para el desarrollo de sus Se cumplié la p on de actividad daddas y dadas con el supervisor del contrato por ¢l Teferente de servicio y la direccion de
actividades. hospitalizacién de Ia Subred y comunicacid
Farcipar TS Y batuulua qTTasos d TCSUIVET

causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacmnados Prestar sus
servicios para ¢l desarrollo de las actvidades en el marco del d

"No se d 1 ividades de i

ni estudios especificos relacionados con mi

de desempeiio No 0003 de 2021, suscrito entre ¢l fondo financiero distrital de salud y la
Suhead i da da i o Iud Conira Orianta £ i \EY 7w,/

P e .
" <. .

No hay actividades de investigacion ni estudios
lacionados con mi ialidad. Se

renhzo la prestacion de servicios para el desarrollo |
de las actividades

Observaciones:

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevol
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizente y afiliacion a pension.,|
Teniendo en cuenta que con Ja implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

Firma del Contratista

C.C. de

/@153.843

BOGOTA D.C.

2 L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR?{) DE}J{IUNIO AL 18 JUNy 2024

NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO ’ / /\,
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIQ? \
FIRMA %\




Secretada de Satud & vL -
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ﬁSTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 19 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2024 . .
NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
FIRMA

et

et

rat;

: Lanéa ¢




Cuenta de cobro (06) |

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
o Nit. 900.959.051-7

- DEBE A
Hernan Dario Rueda’ Rodrlguez

C.C. 1.031.153.843 de Bogota

 LASUMA DE

Seis millones novementos ochenta y dos mll ochocnentos sesenta y seis
pesos mclte
($6.982. 866)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento deI contrato No PS
1207 de 2024, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondlente al 01 a 30 del
mes de JUNIO 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,

Kl

Hernan Dario Rueda Rodriguez

C.C: 1.031.153.843

Teléfono: 3102391989

Direccién: Carrera 9 # 191-48, Torre 3, Apartamento 702
Ndmero de cuenta: 0550488401387052 '

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Davivienda

Fecha de generaCIon de cuenta: 30 junio 2024 -




N900336004 25-14 COLPENSIONES
g mww

$ 460.500
N890903790 14-11 ARL SURA
ubTotales: $ 890,500 $2.200
Fotal a Pagar: $ 892,700

Same\a C.

5

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modollin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Parsira: Fégina 1de 1
3402582 - Barrangultla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fé4cil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otro: opemdoru de lnformaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad do la misma, su alcance se limita a replicar la i por el cliente. - €l Poder

de lo SIMPLES

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger ol medio ambiente estd en nuestras manos.




