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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . VERSION: 04
APOYO - GESTION DE CONTRATACION . FECHA: 2024-02-22
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014

} ’ . Proceso que pertenéce: MISIONAL
. CONTRATO - OPS: »D.P. No.:
No. CO! S 1207 202_4 C-DE.No 146 Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
) Unidad a 1s que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN : -
Nombre del Confratista: ' HERNAN DARTO RUEDA RODRIGUEZ | C. L103 1.153.843 | de: [BOGOTA — |

Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién inicial: 2024-03-20

Valor Mensual: $5.501.652 . Valor a cobrar:| - " $5.501.652 I

¥ T L ML
$1.692.816 § - ]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 ' |1631 2024-05-01 2024-06-30 B 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
$22.218.210 2622 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO 2024° $ 7.194.468 $ 839.500 1063748738 15/05/2024

N ) 6 JUNIO 2024 $ 6.982.866 $ 892.700 1064465863 16/06/2024
L7 JULIO 2024 $ 6.348.060 $ 868.400 1065195842 16/07/2024

8 AGOSTO 2024 $5.501.652 $ 786.500 1065886064 13/08/2024

9 | SEPTIEMBRE 2024 $ 5.501.652 $ 681.000 1066464165 09/09/2024

Resumen de
contrate

$ 14.459.470 $ 63.480.600 $49.726.470

$13.754.130

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:  [2024-09-01

Realizar las idad dimi di icos y éuticos d inados deptro

Hasta:|2024-09-30 l

terminados dentro del Registros de historia clinica electrénica en el

el plan de manejo de su especnal.ldnd con alto nivel cxendﬁoo ético y bumano, de una Seej las actividad d diagnostioos y é
P o g > plan de manejo, con un alto mvel cientifico, ético y humano, de u.na manera oportuna y pertinente, en [sistema de informacién Dinamica Gerencial
manera oportuna y pertinente, en cor con las de los
P P B u S b dencia con las idades de los paci iendo en cuenta que todas las decisi Hospitalaria, firmadas el i con mis
teniendo en cuenta que todas las decisi clinicas dasenla i6n médica . das en la 160 médica - e{ B N a la:aludd 1 paci L ¢ N P )
- prucurarén el mejoramiento de la salud del paciente. . n medica, p © P usuario y
rindar una atencion en salud con oportunidad, mwgndad ficiencia y pertinencia, en Los p fucron opo! e el plan de Registros de historia clinica electrénica en el
un ambiente de . Timada v | R con o principio do manejo en términos de suficiencia y pem.nencxa de acuerdo con las nccesxdndes mdmdualw, sistema de informacién Dmaxmca Gerencial
. H s y . M princip cumphendo con ¢l principio de eq\udad a las actividad Hecnitalacia Frmadac ol rene
cquidad y con enfasis enlas inter Yy 3 ia, con mis
inter y guias de pam cumplir con los estindares de habxhtamén y edenciales ( oy =21

| guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habl.l.ltaclon yacredltacwn

do alcanzar los d

s

para la

cea o

segtn las idades de Ia subred dando cubertura en todas las
unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido

Las actividades programadas se desarrollaron segiin las necesidades de la subred, dando cubertura en
todas las unidades donde fueron requeridos los servmxos PRSI P
. del de la Subred

Cuadros de programacién de actividades
firmados por ¢l referente de servicio y1a

Informar al paciente y su familia sobre Ia condicién clinica, plan de manejo, atencion y

Se informé al paciente y su familia sobre Ia condicién clinica, plan de manejo, atenciény

Registros de hlswna clinica electrénica en el
sistema de informacién Dinamica Gerencial

recomendaciones de egreso, conocer el grade de satisfaccién sobre los servicios d: de egreso, p do a los usuarios sobre su satisfaccién con los servicios e . .
3 S . P . . T . ia, firmadas con mis
yresolver i con el proceso de atenclén. p y las ing con el proceso de atencién. . . « .
credenciales (usuario y contrasefia).
Diligenciar ¢l registro de las actividades, p dimi ¢ inter i asf como Las actividad dimi ¢ inter i desarrolladas quedan registradas en el médulo de Registros de historia clinica electrénica en el
lizados los informes estadisticos definidos por la institucién y todos historias clinicas del sistema de informacién Dinimica G ial Hospitalaria, de modo que es posible {sistema de informacién Dmamxca Gerencial
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y obtener los informes que la institucit quiera. Los mismos regi: constituyen el Hospitalaria, firmadas electré con mis
f2 id insumo requerido en los p de costeo y fa i6 . denciales (usuario y fia)

Registros de historia clinica electronica en el

los derechos del p cumplir el cédigo de ética médica y las disposiciones | Durante el proceso de encion se los derechos del paci y se aplicd lo dispuesto en la sistema de informacién Dinamica Gerencial
legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencién Ley de ética médica, atendiendo a las demés disposici legales aplicables a la practica i Hospitalaria, firmadas el i con mis
. denciales (i oy N

Realizar el imiento y control a p en los que se requiera su participacion e

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de los paclentes a sistema de informacién Dinamica Gerencial

Registros de historia clinica electronica en el

Hospitalaria, firmadas el i con mis

impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados cargo.
| i credenciales (usuario y contrasefia).
: ) . o) 1
Emiti o I . lizar de historia clini Se emitieron los p dicos en las valoraci tuci epicrisis y demés - I%cglstro;ede historia nlh:x‘ca elec (E“ ca en e
mmr T 08 que 56 % roq ,re? I ° -.01"13:; °2 linicos, d i iales y administrativos requeridos para garantizar la prestacién de los g . con mis
epicrisis u ofros 0 ac que sean servicios. pitalar o
Diligenciar en forma leta, oportuna, da ylegible Ia historia clinica del Lo B s e s | . . ) . ]
: S clinicos se p y oportunos, con una correcta redaccitn y digitacién en la . G e s .
paciente {en los casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) , historia clinica electronica del \dando lo .a,cnm do con Ia firma cloctrénica resguardada Registros de historia ¢linica electrénica en el
consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros propios de su actuar, con mi usuario p lei sforiblo v la y &a. Los f les se swten}a de‘mformaclén Dummxca Gerencial
e acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y umpllmenmron en todos sus campos garant do logibilidad y sabiliz Y de Io registrad ':ed L 1... . d P con mis
al . . CI lenciales (usuario y contrasena).

demés directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las

con firma, nombre y nmero de documento.

ctuaciones realizadas al paciente con la firma =

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

La custodia de la informaciéa co:

la Resolucién 1995/1999.

seguridad del sistema de informacién. Se mantuvo 13 reserva de informacién clfica en los terminosde|, . T N con mis

- Registms de historia clinica electrénica en cl
los de N . " N .
P de D G

ntenida en historia clinica se

ia,

|credenciales (usuario y contraseiia).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . . ‘c,g%f&f},ﬁ'“'"‘o"
i APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
e i FORMATO mom Y cumm DE COBRO ’

i

P 1 cmnes-‘y 03 IECUIS0S que B Tios equipos, el ¢ instalaci puestos a disposicién para el desarrollo de mis actividades s .
| subred aporte al desarrollo de las yresp por su rep B o P o s Reportes de tecnovigilancia y activos
. = . . A o T .., |fueron usados 1o s¢ p dafios en o conocasiénde | _.
reparacion cuando los daiios se por [ . . . h fijos.
de los mismos v la prestacién de mis servicios a Ia Subred. . )
Los equipos de mi dad d dos al de las dad [ -
eportar al 4rea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED los equipos de Lo PRI P . . . ;
| propiedad del contratista, que se destine a las actividades bajo e de}x'nsio:b'eto de la 1 que .81, c:::r:’;:;:ﬁ“:::gzzsm’_ use equlp o pasa el ztwlia];l;:::ucumentzclén o evidencia para esta
asistenciales. Fii s‘ ) q 4 P & . ‘
El contratista debera responder por la seguridad 'y mantenimiento de los equipos que se [La Subred no me ha encargado la custodia de equipos para el Limi de mis actividad No aplica documenmcxbn [ ewdencm para esta
bajo su custodia, bligacié
Participar oo 1a elaboracion de a recl 'y requeris 0s que se Se participa en 1a elat e arecl . y requerimi cu an/ ‘3o osta actividad cs No fmrequendo para elahoraclén de respuesta a

resenten en desarrollo de la atencxbn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes durante el periodo

ue demanden el servicio. requerida por el Ider del servicio. - ) ) certificado.

Cuando lo requiere el lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar respuesta a.objeciones  (No fuai requerido para elaboracién de respuesta a

Prestar el apoyo necesario para dar ): a iniciales asf qﬁc se | 3 .. P L. P ;
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliaci 60 por parte de EPS-S- EAPB. Ex:ll)aées evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos ~dt: Conciliacién por px»me de EPS-S- :::zg:::: iniciales durante el periodo

i 1

Notificar los sucesos de seguridad que se presinwn.duranw el proceso fh atencién, Cuando se identifican sucesos de seguridad, se reportan en la plataforma institucional disp para [Rep en aplicativo de reporte de sucesos de
participar en los andlisis a los-que sea 3 las de mejora .
* este fin, seguridad.
definidas para el servicio. - !
“Z|Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Se reportaron los eventos de notificacion obllgamna de manera oportuna d\mmte el periodo Registros de audxmria de oportumdad y calldad
normatividad vigente. certificado. 5 . de Ia oficina-de epi
Apoyar Ias actividades de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacic o hay personal en formacibn asignado al
idad 6n del .o N N o .
dirigidas a los estudiantes. y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del (NO) Se desarrollaron actividades de docencia duraats Ia revista médica p ara h formacin da rectrso servicio, debido a la emergencia sanitaria por Ia
humano en salud. . .
. atencién de pacientes con COVID-19
’ . . , Registros de historia clinica electronica en el
Instruir a Ia idad sobre la p i6n de las enfermedades propias de su Seeducaala idad, rep da por el paciente y sus familiares, sobre la prevencién de las sistema de informacién Dinamica G
especialidad. enfermedades propias de mi especialidad E ' Hospitalaria, firmadas el \ con mis
' denciales (usuario y fia),
- Capacitaci ¥ ex& virtuales enviadi
Asistir a Ias jornadas de capacitacion, inducci D comités y eventos a los Participé en las jornadas de capacitaci6n, induccié i comités y eventos a los que fui desde correo electrénico:
cuales sea convocado. . .|convocado. ' hospitalizaci blas@subred iente.gov.
. N . o

Reporte de novedades al supervisor de contrato a

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimientode sus |Se informé al supervisor del sobre las dades 1 das durante el iplimi de mis [la direccién de correo electrénico institucional

obligaciones. . . obligaciones. . italizaci blas@subredcer iente.gov.

! . co .
Entrega de tuno y Reporte de novedades al

. L . . R L supervisor de contrato a la direccién de correo
Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED, realice en forma directa por la per conel supemsnr del contrato para facilitar las labores de - e[eclr énico mstmlcmnal

Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través'de terceros. . vetificacién de cumplimiento de actividades y . blas@subred ente.gov.

co i
l . Respuesta a comupicaciones del supervisor de
Cumplir op las daci idades de mejora, actas de plit s Lo a a la direccién de correo el i
demis solicitudes de la Supemsnén yde la Oficina de Garantfa de Se conlas do mejora, actas de compromiso institucional
s y ydemés sollcxtudes de la Supeérvisién y de la Oficina de Garantia de Cahdad L S Lo :
Calidad. p @ iente.gov.
A . 'T%Qucumenws del piovcedor en [a plataforma del
Acreditar inscripcion en el RETHUS Y MIPRES. . Se acredita la inscripcién a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato. | sisterna electrénico de contratacién piblica
: : : "SECOP IT" :
Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecuclbn de las actividades Se poria el camé de ldenﬁiicaclén institucional dura.n.w el desenollo do las ac.:uwdades nl's'tenmales, Minutas de la empresa de
de acuerdo con lo establecido segtin el 4rea de servicio en cuanto a camplimiento de medidas de N
contractnales. . biosegiridad, seguridad.
- - CWRILOY 0 Progr T
. firmados por el referente de servicio yla
Prestar el servicio de conformidad con la p ion de dad dada con el dueccn{m d.e hospi cién de la Subfed v
. ey " seg s P 1 . comunicacién de novedades al supervisor de
supervisor del contrato , para el desarrollo de sus o Se cumplid la p de y con el supervisor del contrato . ..
Al } . : al correo
actividades. . PO
. institucional
)i P itali: 1 bl @ it dy ;l:lll% 2OV,
PaTTCIpar en 185 Y qETAZ0S a1 TESOIVET, - 3 ca
causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados . Prestar sus X . . ’ No hay actividades de i igacion pi di
semcxos para eI desarrollo de las actvidades en el marco del convenio "No se desarrollaron actividades de i igacion ni dios especificos relacionados conmi especificos relacionados con mi especialidad. Se
de d ipefio No, 0003 de 2021 , suscrito entre ¢l fondo ﬁnnnclero especialidad. . realizo la prestacion de servicios para el
distrital de salud y la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente . Contenidas |" ' desarrollo de las
en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente . ividad ‘
Observnclnnes.
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
.| Teniendo en cuenta que con la implementacién del Detreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
. < - - .
C.C. 1.031.153.843 de . BOGOTA D.C. ’
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO \ .
. ) v : .
NOMBRE: - YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ - v\
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS : A
FIRMA




Cuenta de cobro (09)

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 Bogoté

LA SUMA DE:

Cmco millones quinientos un mil seiscientos cincuenta y dos pesos
($5.501.652)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion dé servicios en cu mpllmlen’.to'del contrato NoPS
1207 de 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondlente al 01 a 30 del
mes de SEPTIEMBRE de 2024

1

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
Nimero de cuenta: 0550488401387052

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Davivienda ‘ ‘

Fecha de generacion de cuenta: 30 septiembre 2024



903107254

25-14

-

N900336004 v

N890803790 14-11  ARL SURA ’ ' . 1 $53.700 .$0
2 5 2 5

SubTotales: T $681.000
Total a Pagar: . $ 681.000

, | | - Tanela

Lineas de Servicio FO;’IOSlMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pertalra:}:t':%gma 1de1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE! .

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de Infor i6n dado que no tiene medios para corroborar la
- veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf 16 ia direct: te por ef cliente. JE] Pader

de lo SIVIPLE?

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

v



