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YO — GESTION DE CONTRATA
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

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

-DATOS'GENERALES DEL; CONTRATO.

3

Proceso que pertenece:

MISIONAL

HOSPITALIZACION

Servicio al que pertenece:

USS JORGE ELIECER GAITAN

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [

HERNAN DARIO RUEDA RODRIGUEZ

1.

cc. [1.031.153.843

Fecha nicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-01-21

2024-03-20

—I @e: I@GOTA

Valor Mensual:, '

$ 5.50:7.652

Valor a cobrar:

$5.501,652

ADlCION/ I
" OTRO SL: | "ADICION N

$.1.692.816 935 2024-03-01 2024-03-31 1 ENERO 2024 $.1.904.418 $362.300 1060680799 21/01/2024
$7.265.002 1260 2024-04-01  ° [2024-04-30 2 FEBRERO 2024 2.962:428 $ 994.000 1061622721 21/02/2024
$10.439.032 163} 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO 2024 6.559.662 402.200 1062189869 12/03/2024
$ 7.406.070 2204 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL 2024 6:771.264 815.400 1062992836 15/04/2024
$22.218210 2622 2024-08-01 2024-10-31 5 MAY0 2024 7.194.468 839.500 1063748738 15/05/2024
i "6 JUNIO 2024 $ 6.982.866 892.700 1064465863 16/06/2024
7 JULIO 2024 $ 6.343.060 868.400 1065195842 16/07/2024
: 3 AGOSTO 2024 $ 5.5¢1.652 $ 786.500 1065886064 .13/08/2024

'VALOR INICIAL

Resumen de DEL CONTRATO

contrato

$ 14.459.470

$ 19,255,782

] BJ ETO DEL: CONTRAT

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.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2024-08-01

. P

““IRealizar las actividades, p y terap determinados dentro
del plan de mancjo de su especialidad, con alto nivel cientifico, ético’y humano, de una
*;[mancra oportuna y pertinente, en pondencia con las de los p

+|teniendo cn cucnta que todas s decisiones clinicas generadas en la atencién médica
.- |procurardn ¢l mejoramicnto de fa salud del paciente.

o

y

Hasta:|2024-08-31

Se ¢j las
mancjo, con un alto nivel clcnuﬁco ético y humano, de una mancra oportuna y pértinente, cn
ia con las idades de los p y teniendo en cucnta que todas las d

dlagnostwos y terapéuticos detcrminados dentro del plan de.

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmad; oni con mis

chmcas generadas en la atencidn médica, procuraran el mejoramiento de la salud:del paciente

d {usuario y fia).

«|Brindar una atencion en salud con oportunldnd integridad, suficiencia y pertinencia, en un -

bi de atencion per d do con ¢f principio de cquidad
y con enfasis en las actividades, p inter y guias de
atencion, de acuerdo alos csl1ndares de hablhtacmn y acreditacion.

™

definidos para la acreditacién.

Los los fucron oportuna e integralmente, mdnvndunllzando ¢l plan de mancjo
en términos de suficiencia y pertinencia de acucrdo con las idad dividuales, liendo con el
principio de cquidad ink a las actividadk dimi inter y guias de

atencién institucionales para cumplir con los cstandarcs de hnbnhtncmn y procurando alganzar los

“{Realizar las actividades segiin las nccesidndcs de la subred dando cubertura en todas las

R

de historia clinica electrénica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria; firmadas el con mis
(usuaric y .

fia).

das se d m |

de 1a subred, dando cubenl;ra en

Las actividades prog chﬁn las

Cuadros de programacion de acuvndadcs firmados
por el ref de servicio y la d on de
hospitalizacion de la Subred

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de mfomlacmn Dmanuca Gerencial
Hospital firmadas el i con mis

lcredcncinles usuario y contrasefia):

unidades en donde se oferta ol servicio y sca requerido todas las unidades donde fucron requeridos los scrvicios.
<2 |informar al paciente v su famitia sobre la condicion clinica, plan de manejo, alencién y Se informé al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencidny -
+' 4. |recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios p de cgreso, p do a los usuarios sobre su satisfaccién con los servicios prestados
resoiver inquictudes relacionadas con el proceso.de atencion. y resolviendo las inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.
. L . . . . Las actividades, procedimientos ¢ intervenciones desarrolladas quedan registradas en el modulo de
Dibigenciar ¢l registro de las actividades, procedimicntos ¢ intervencioncs, asi como L . . S o . . . .
SE I . - . PR historias clinicas del sistemd de informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, de modo que es posible
5. 7 los informes cstadisticos definidos por la institucién y todos - e

aquetios regisuros necesarios para ct limiento de los p dc costos y f ion.

obtener los i quela i

i6n requicra. Los mismos registros constituyen el insumo

- . [Respetar los dercchos def paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica y las disposiciones
+|legalvs pertinentes propias de los servicios en donde sc preste la atencién

__|requerido en los grocesos de costeo v facturacion.

Registros de historia clinica clectronica en cl
sistema de informacion Dmamlca Gerencial
Hospital firmad con mis

credenciales (usuario y contrasciia).

ia,

Durante el proceso de atencién se respetaren los derechos del paciente, y se aplicé lo dispuesto cn la Ley
de ética médica, atendiendo a las demés disposiciones legales aplicables a la préctica pi

Registros de historia clinica elecironica en cl
sistema de informacién Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas el con mis

credenciales (usuario y contrasefia).

Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes cn los que sc requiera su participacion e
=Aimparlir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Se imparticron las instruccioncs al equipo de salud para el scguimiento y control de los pacientes a cargo. |

Registros de historia clinica electronica cn ¢l
sistema de informacion Dmnmlca Gerencial
firmad, con mis

Emitir conceptos médicos quc e le rcqulcran realizar resimenes de historia clinica,

cplcnsnsuotros o admini; licitad

Sc emitieron los conceptos mcdlcos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demds registros clinicos,

i i iales y ivos para lap 16 dclos servicios.

credenciales gusuario ycontrasefia).

Registros de historia clinica electronica en ¢l
sistema de informacién Dinamica Gerencial .
H firmadas electroni con mis

(usuario y ).

ivos que scan
Diligenciar cn forma completa, oportuna, sisiematizada y legible 13 historia clinica del

. |paciente (en los casos en que sc presenten fallas del sistema, los formatos) ,

Los registros clinicos s¢ hicicron completos y oportunos, con una correcta redaccién y digitacion en la

*/{informado. reportes de cstudios y demds registros propios de su actuar, de acuerdo a lo

. ;estabicerdo en ta normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas dircctrices
*#+/|rclacionadas con ¢ manjo de historias clinicas ¥ Idando todas las
Arcalizadas al vaciente con la firma . N

historia clinica c del paclcnl,e respaldando lo actuado con la firma elcclromca resguardada con
i usuario personal.e i ible y la respecti fia. Los [« se
cumplimentaron en todos sus campos gzu'unnzando legibilidad y responsabilizindome de lo registrado
con firma, nombre y nimero de documento,

Registros de histofia clinica electrénica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
fi oni con mis

U,
credenciales (usuario y contrasefia).

Garantizar fa debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

La cuslodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza mediante los protocolos de

Resolucion 1995/1999. f

seguridad del sistema de informacién, Sc mantuvo la reserva de informacién clinica en los terminos de la |

Registros de historia clinica clectrénica en el

sistema de informacion Dinamica Gerencial .

ia, firmadas con nis
{usvario y

doncial

fa).

10
UTzar d¢ mancra adecuada o8 <quipos, clcmenlos € instalaciones y Tos recursos que fa)
17 subred aporte al desarrolla de las actividades co dasy Por su ion o
reparacion cuando los daiios se por negl; ia o inad ol ip 6n de

lag misma:

de mis
o con ocasion de la

Los equipos, ci
usados no se p
prestacién de mis servicios a la Subred.

puestos a disp

6n para cl d
daiios 1

nados en

fueron’

Reportes de tecnovigilancia y activos
fijos.
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SUBRED lNTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE K. S E

_.CODIGO: AP-IA-FT-014

" Subred lntegrada de Servicivs de Salud — GESTION DE CONTRATACION ng]‘?ﬂ\gbn.oz.zz
Centro Oriente E.S.E. FO_RMA.T() INFORME Y CUENTA DE COBRO
, P
"|Reportar al drea de Recursos Fisicos ~ Activos Fijos dc la SUBRED, los cquiposde /| 08 eauipos de mi propicdad d ale deTas actividades asistencialcs permanceen

[No aplica documentacién ¢ evidencia para esta

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

requerida por cl lider del servicio.

2 propicdad del contratista, que s destine a fas actividades ; bajo n?l c'uslodm y son retirados de la msuluclén al concluir las nct\vxdndcs No uso equlpo parael aplic:
N p de mi objeto contraclual que requiera ser reportado a Activos obligacion.
asistenciales. S £ .
108

13 El contratista debera responder por la scguridad y mantcnimiento de los cquipos quc s¢ La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para ol cumpllmlento de mis actividades No aplica documentacién o evidencia para csta

o an bajo su custodia, contractuales. obligacion.

_ |Participar cn Ia claboracién de respuestas a reclamaciones y requerimicnios que se S .. . . S . N ueri T
e s P yred 9 Se participa en la elat on de arecl y requerimientos cuando esta actividad es o fuf requerido para claboracitn d respista a

reclamaciones durante el periodo

Jcertificado.

Prestar ef apoyo ncccsano para dar respuesta a objecioncs iniciales evitando asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-S- EAPB.

Cuando lo requicre ¢l lider del servicio se presta el apoyo necesario Ppara dar respuesta a objeciones
iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacién por parte de EPS-S-
EAPB.

No fui requerido para elaboracion de respuesta a_
objecioncs iniciales durante ¢l periodo
certificado.

I Notificar los sucesos de seguridad quc se presentcn durante ¢l proceso de alencion,
participar cn los andlisis a los que sea convecado ¢ implementar las acciones de mejora
efinidas para ¢l servicio.

Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan cn la plataferma institucional dispucsta para este
fin. ’ !

Reportes en aplicativo de reporte de sucesos de
seguridad.

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establccida en Ia
normatividad vigente.

Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera oponuna dura'nu: ¢l periode certificado.

Registros de auditoria-de oportunidad y calidad de
13 oficina.de epidemiologia.

Apovar Tas actividides de docencia de servicio on a revista medica . olro e5pacio dingidas

{NO) Se desarrollaron acuv|d1dcs de docencm durante-la revista medlca para la formacion del recurso

0 hay personal en formacion asignado al servicio,

Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

verificacion de cumplimiento de actividades y obligaciones.

18 {a los estudiantes yro personal del servicio, para ¢l desarrollo y formacion dél recurso debldo a la emergencia sanitaria por la atencién de
A Mt humano en salud.
humano en salud, si aplica es con COVID-19
: . . : Registros de historia clinica electrénica cn cl
.
. . | s . ' ... |Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus l‘nmllmrcs sobre la prevencién de las snstema de informacién Dinamica Gerencial
19 {lnstruirala sobre la | de las enfer propias de su Ty N 5
¢ cnlermedades propias de mi especialidad; ; firmadas con mis
. credenciales (usuario y contrasefia).
B Cap i yexa virtuales d
30 Asistir a las jornadas de ion, ind comités y eventos a los cuales |Participé cn las jornadas de itacion, induccié comités y eventos a los que fui desdc correo clectronico:
“|sea convocado. convocado, . : lizaci blas@subred iente.gov.c
lo .
. . . Reporte de novedades al supcrwsor de conlrato ala
31 Informar al supervisor def contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimicnto de sus _[Se mformo al supervxsor del conlra(o sobre las dades p das durante el Li de mis io de correo el
PR ] bl it blas@subred fente.gov.c
. F B
. o
Enirega de tumo y Reporte de novedades al |
- L . . P . : - supervisor de contrato a la direccion de correo
2 Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED, realice en forma directa por la Mantuve comunicacién permanente con el supervisor det contrato para facilitar las labores de P

clectronico institucional

iente.gov.c

| Cumpli opor las de mejora, actas de
compromiso y.demds solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calldﬂd

opor

Sc cumplid opor con las de mejora, actas de compromiSo y
demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad.

&espucs[a a comunicaciones del Supervisor dc

aladi de correo electroni
institucional

| fhalioant 11 PR

iente.gov.c

Acryditar inseripeion en ol RETHUS Y MIPRES.

Se acredita la inseripeion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato,

Documcntos del proveedor en Ta plataforma del
sistema electronico de contratacion plblica

"SECOPII®

Portar ¢l carnct institucional dc 1a SUBRED durante la cjecucion de 1as actividades
‘|contractuales.

Se porta ¢l carné dc identilicacion institucional duranic el desarrollo dc las actividades asistenciales, de
acuerdo con lo cslablccldo segin el drea de servicio en cuanto a cumplimicnto de medidas de

idad

Minutas de la emprgsade
seguridad.

Cuadros de programacién de actividades firmados

por ¢l de servicio y la di de

Prestar el servicio de conformidad con la p de agendad dada con el hospitalizacion de la Subred y de
supcrvisor del contrato, para cl dcsarrollo de sus Se cumplid la programacién de actividades agendaddas y acordadas con el supervisor del contrato novedades al supervisor de contrato enviadas al
cm idades. . : correo electronico institucional
' I italizaci 13 bred jente.gov.c
")
. o
TATECT R CIT TS VST Y CSTUIOS TSPRCITICOS UCTHE0S TSIV

causas y solucioncs a problemas propios de su especialidad relacionados . Prestar sus
servicios para cf desarrollo de las actvidades en ¢l marco del convenio interadministrativo
. -{de desempeiio No 0003 de 2021, suscrito entre ¢l fondo financiero distrital de salud y la
::|Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente . Contenidas en el formato de

idad de personal que hace parte integral del prcscnte

“No se desarrollaron actividades de investigacion ni estudios cspocx[’ icos relacionados con mi

cspecialidad.

No hay acuwdades de investigacion ni estudios

lactonados con mi especialidad. Se
rcahzo la prestacion de servicios para el dcsan'ollo
de las actividades

Observaciones: ‘

)

acuer

Nota: Es deber contract

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

] anexar la’ cerlificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sisteria General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension.,
Teniendo en cuenta que con Lo implementacion det Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de|

Firma del. Contratista

cc. " 1.031.153.843 de

BOGOTAD.C.

' . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ , ‘
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS V
FIRMA

PNEE. 3 Y



Nit . cédigo [
N900336004 2514 COLPENSIONES h
NB30003564; % 1 TEPSO17 . FAMISANA
N890903790 1411 ARL SURA

moro Afiiados

$ 406.300

EaRS

Total a Pagar: : $786.500 .

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - P(arelra:':(’:%gl"a 1de1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 874 - |Mas que F4cll, SIMPLE! -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de Informaclbn dado que no-tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a rep| la informacié por el cliente. | 1El Poder
: de lo SIMPLET

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




Cuenta de cobro (08)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: - o
Hernan Dario Rueda Rodriguez =

C.C.1.031.153.843 de Bogots

LA SUMA DE:

Cinco millones quinientos un mil selsmentos cmcuenta y dos pesos micte
($5.501. 652)

‘Por concepto de:

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

Cordialménte,

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 generacnon de cuenta: 31 agosto 2024



