Empresa Social del Estado

Hospital Santa Ana de Falan
Nit 800.193.490-5

“NUESTRO COMPROMISO

DE FALAN Y FRIAS"

Fecha: 31 DE MARZO DEL 2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL

CONTRATISTA / ANUAR ENRIQUE CASTRO ARAGON
ENTIDAD:

DIRECCION FALAN

CORREO

ELECTRONICO

AANUAR1818@GMAIL.COM

EORREN | iz [ RPN PR e
CONTRATO DE

PRESTACION DE 050 DEL 01 DE MARZO DE 2025

SERVICIOS No.

ARO: 2025

INFORME 1 | DE | 1
MES

TIPO DE INFORME AVANCE | FINAL | X
Ao CAMILA VERGARA HINCAPIE

CARGO: TALENTO HUMANO

PAGO 1 | DE | 1

VALOR A PAGAR

$ 6.720.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION

DE ACTIVIDADES COMO MEDICO EN LAS AREAS ASISTENCIALES REQUERIDOS POR
LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE FALAN EN EL MES DE ENERO DEL PRESENTE
ANO, DE CONFORMIDAD AL CONTRATO 050 DEL 01 DE MARZO DEL 2025.

OBLIGACION Y ACCIONES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES
No. DEFINIDAS EN EL
CONTRATO

ACCIONES REALIZADAS
DURANTE EL PERIDODO
RESPECTIVO

EVIDENCIAS CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS QUE SOPROTE
EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

1. EL CONTRATISTA SE ATENCION MEDICA A

105 PACIENTES

{. 310-550-2120 / 320-836-9753 / 310-550-2119
B gerencia@hospitalsantaanafalan.gov.co

A Calle 6 # 2:20 FALAN Tolima
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Empresa Social del Estado
Hospital Santa Ana de Falan

Nit 800.193.490-5

“NUESTRO COMPROMISO

DE FALAN Y FRIAS"”

COMPROMETE A
PRESTAR SUS
SERVICIOS EN
TURNOS DE 24 HORAS
DE CUBRIMIENTO DEL
SERVICDIO DE
URGENCIAS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS
FRECUENTE DE DOLOR
ABDOMINAL, INFECCION DE VIAS
URINARIAS, ACCIDENTE DE
TRANSITO, INFECCION DE VIAS
RESPIRATORIAS ALTA'Y BAJAS,
GASTROENTETITIS AGUDA.

ANEXO 1

REALIZAR LOS
EXAMENES DE
MEDICINA GENERAL,
REALIZAR
DIAGNOSTICOS,
REMITIR PACIENTES Y
PRESCRIBIR EL
TRATAMIENTO QUE
DEBE SEGUIRSE
APLICANDO LOS
"DERECHOS DEL
PACIENTE"
CONTENIDO EN LA
LEY 100 DE 1993.

DURANTE EL MES DE MARZO SE
REALIZO ATENCION ATENCION
MEDICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, DIFERENTES
PATOLOGICAS
CARDIOVASCULARES,
REPIRATORIRAS,
PROCEDIMINETOS DE SUTURAS
E IMOVILIZACIONES

78 PACIENTES

ANEXO 2

PRESCRIBIR Y/O
REALIZAR
PROCEDIMIENTOS
PARA LA AYUDA EN EL
DIAGNOSTICO Y/O
MANEJO DE
PACIENTES.

SE PRESCRIBIO Y SE REALIZO
PROCEDIMIENTOS CON LOS
PACIENTES ATENDIDOS PARA
EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
LOS MISMOS. SE REALIZO
REMISIONES MEDICALIZADAS Y
BASICAS.

105 PACIENTES

ANEXO 3

ESTABLECER Y
MANTENER LAS
RELACIONES DE
COORDINACION
NECESARIAS PARA
LOGRAR UNA EFICAZ
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

SE MANTUVIERON RELACIONES
DE COORDINACION PARA
LOGRAR LOS OBJETIVOS
RELACION MEDICO PACIENTE,
RELACION INTERPERSONAL
DURANTE EL AMBIENTE
LABORAL.

LOGRAR LOS OBJETIVOS
RELACION MEDICO PACIENTE,
RELACION INTERPERSONAL
DURANTE EL AMBIENTE
LABORAL. ESTA ACTIVIDAD NO
TIENE EVIDENCIA PORQUE
CUENTA DE MANERA
CUALITATIVA, POR LA CUAL NO
SE PUEDE DAR UN VALOR.

DILIGENCIAR SE REALIZO REGISTRO ANEXO 4
ADECUADAMENTE HISTORIA CLINICA CON EL
LAS HISTORIAS CUMPLIENDO LA PRIVACIDAD
CLINICAS A QUE
Q& 3105502120 / 3208369753 / 3105502119 A Calle 6 # 2-20 FALAN Tolima
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ES CON LA SALUD Y EL BIENESTAR

DE FALAN Y FRIAS"

TODOS Y CADA UNO PUEDE TENER ACCESO A LA

DE LOS PACIENTES MISMA. SE DILIGENCIO
ATENDIDOS ,BIEN SEA | COMPLETAMENTE LAS

DE FORMA MANUAL O | HISTORIAS DURANTE EL MES DE
SISTEMATIZADA , DE FEBRERO DE FORMA LEGIBLE
CONFORMIDAD CON CLARA SIN TACHONES,

LA RESOLUCION ENMANDADURAS.

No0.1995 DEL 8 DE
JUNIO DE 1999
EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD

ANUAR ENRIQUE CASTRO ARAGON

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FIRMA DEL CONTRATISTA

# yyypar £, Castro i
[ wedico

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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