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| . Centro Oriente E.S.E.

DATOS GENERALESDELCONTRATO___________________

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

ALOR TOTAL DE
CONTRATO

$15.139.200

PAGOS REALIZADOS

$ 3.486.000

= #—
! : Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION
No. CONTRATO - OPS: PS 4346 2021 | C.D.P. No.: 750 - —
Unidad a la que pertenece:  [SAN BLAS
Nombre del Contratista: HERNANDO ANTONIO CARRASCAL CARRASQUILLA C.C. |1 140 B39 2RR de: [BARRANQUILLA
Fecha Inicio: 2021-01.21 Fecha Terminacion incial: 2021-04-30 Valor Mensual: [$ 3 486000 Valor a cobrar: $ 1.486.000
ADICION VALOR - FFCHA DE FECHA DE N* o : : ‘ o .
: . CDP : . : CUENTADE |VALORAPAGAR] SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCLAL
| I [MARZO $ 3 4586 000
I ] I
4 4
S 5
A 6
"}' a2
- .~
9 9
n
| I

SALDO DEL CONTRATO

$ 11.653.200

E— ﬂ g
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD

ﬂ — i ﬂ E———— SRS
AS Y AVANCE EN CU MPLIMI ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONA
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDA

OBJETO DEL CONTRATO

ESIDADES DE LA SUBRED

L Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE MEDICO INTERNISTA . PARA LA [JECUCION DE ACTIVIDADES
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

DES QUE SE REQUIERA . CONFORME A LAS NEC

W= S —

CENTRO ORIENTEESE
_ﬂ = e — L ﬂ— — = e
Relacién de actividades para el periodo: Deade: Eﬂz 1-03-23 I Hnu:‘zﬂzl -03-31] i
: PETCTOTCTUY PELD DEIINRUDLU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS M. :
(Las extipuladas €0 (s minuia) ACTIVIDADES DE&&HH[)LI.AHE&:LE-E:EIH{:EW EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

| Realizar las actividades, procedimientos diagnoslicos y terapcuticos determinados
{dentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, €uco y

1 |bumano. de una manera oportuna v pertinente, en correspondencia con las
Inecesidades de los pacienies, y teniendo en cuenta que lodas las decisiones clinicas

,lgcnnadns en la atencion médica procuraran ¢l mejoramicnto de la salud del pacicnic

lbasado ¢n las ultimas guias de manejo de acuerdo a cada patologia, en pro de o

Se realizan actividades tales como evaluaciones preancsicsicas, admimisiracion de anestesia

general, regional, sedaciones para los diferentes procedimientos que son
los demas servicios hospitalarios con punciones lumbares, mancjo avanz
reanimacion cardiopulmonar, ctc., todo ¢sto de mancra oportuna y con

meior servicio con calidad humana para favorecer la salud de los pacientes

requeridos, apoyo a|Registros de historia clinica electronica en el
ado de la via aéreasistema de informacion Dinamica Gerencial
la mcjor calidad|Hospialana, firmadas clectronicamente conf
frecer ellmis credenciales (usuano y contrasefia).

acreditacion

2 |principio de cqu
intervenciones v guias de atencion, de acuerdo a los e

2 Brindar una atencion en salud con oportunidad, inicgridad. suficiencia y
pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo el

idad y con énfasis en actividades, procedimicnlos. protocolos,
standares de habilitacion y

Las actividades rcalizadas se llevan a cabo dentro de los iempos oporunos
Eu-: el paciente tenga un adecuado acceso a los servicios de salud. adicionalmente son
omentados entre las diferentes especialidades para definir su perunencia y s¢ prestan con

atencion humanizada y de calidad

para garantizar[Registros de histona clinica clecironica en cl|

sistema de informacion Dinamica Gerenciall

Hospitalaria. firmadas clectronicamente con|
mis credenciales (usuano v contrasefia).

s P Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura ¢cn
liodas las Unidades en dondc sc presta ¢l servicio y sca requendo

Reahizo las acuvidades propias
subred de acuerdo a las necesidades del servicio

de la anesicsiologia ¢n las subunidades pertenccientes a lajsistema de informacion Dinamica Gerencial

Registros de historia clinica electronica en cl

Hospitalana, firmadas ¢lectronicamenie con
is credenciales (usuano y contrasefa).

pu:nclﬁn

4 Informar al paciente y su familia sobre
. atencion y recomendaciones de egreso, gencran
los servicios presiados, resolviendo inquictudes relacionadas con el

la condicion clinica, plan de manejo,
do un alw grado de satisfaccion sobre

proceso de

IS¢ informa al pacienie v su familia las implicaciones ancsiésicas relac

ntecedentes propios del paciente asi como los relacionados con la cirugia que sc va a llev
cabo

wonadas con los|Cuadros de programacion de n:lividndcj

firmados por ¢l referente de servicio y |
ireccion de hospitalizacion de la Subred

$. Diligenciar los registros dc las atenciones, procedimientos,
5 inlervenciones, que permila mantener actualizados los inform
por la normatividad vigente y 1odos aquellos registros necesarios para el

actividades ¢
s estadisticos defimdos

se detalla la atencion prestada.

Sc realiza consentimiento informado, récord de anestesia. evoluciones médicas, ¢tc, donde

Registros de historia clinica electronica en el
sisiema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas clectronicamenie con
Imis credenciales (usuario y contrascfia).

alencion

‘: Respetar los derechos d
6 |disposicioncs legales pertinentes propias de los servicios cn don

Icumphmienm de los procesos de coslos y facturacion.

¢l paciente, cumplir ¢l codigo de €tica médica y las

de sc presic la

Se respetan los derechos de los pacientes, se cumple el codigo de éuca médica y
ldisposiciones legales propias de los servicios donde sc presia la atencion.

laslsistema de informacion Dinamica Gerencial

Registros de histona clinica ¢lectronica en el

Hospitalaria, firmadas clectronicamente con|
mis credenciales (usuario y contrasciia).

7 T._Ruhmr ¢l seguimiento y control a pacientes en l0s que se requiera su participacion
le impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados

Se realiza seguimiento a los pacientes que requieren apoyo del servicio de anestesia, asi

hospitalizacion, consulta externa y urgencias

omo se¢ brindan cuidados postancstesicos adecuados y apoyo cn los scrvicios  de

Registros de historia clinica clectronica ¢n ell
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalana, firmadas clectronicamenic con
mis credenciales (usuario y contraseiia).

lE. Emitir conceptos médicos que s requicran, de conformidad a su especialidad,
8 Irealizar resimencs de historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o

administrativos que scan solicitados.

registros clinicos. documentos asistenciales ¥ administratives requendos para garantizar |
restacion de los servicios

miticron los los médicos ¢ ) v : : ; : 4 !
S¢ emitiero conceplos médicos ¢n las valoraciones, ¢ oluciones, CpICTISIS Y dc"“:':-.mcmu de informacion Dinamica Gerencial

Registros de historia clinica electronica cn el

Hospitalana, [irmadas clectromicamenic con
mis credenciales (usuano y contrascial.

9, Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en
ue s¢ presenten fallas del sistema), los 1os, la histori ini Im haithind, o :
P ) formatos. la histarias clinicas, conscntimicnio igitacion en la historia clinica electronica del pacic

" informado, repories de estudios y demds registros propios de su acluar, de acuerdo a
lo establecido en la normatividad vigente, los procedimicntos de auditoria y demas
irectrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y respaldando lodas las

actunciones realizadas al paciente con la firma

linicos se hicieron completos y oportunos, con una correcta redaccion y
nte. respaldando lo actuado con la firma
lectronica resguardada con mi usuario personal ¢ intrans(erible y la respecliva conlrasciia.
Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad v
responsabilizandome de lo registrado con firma, nombre v numero de documento

Los regislros ¢

Registros de historia clinica clectronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, lirmadas clecironicamente con|
mis credenciales (usuano y contrasefa) ¥
registros en [isico diligenciados de forma
manual firmados v scllados

Escaneado co

n CamScanner
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B e su SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CONCOLARIATT-AM
g Subred integrada de Servicios de Salu APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
L . Centro Orlente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
10. Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los re istros La custodia de la informacion contenida en historia clinica se¢ garantiza mediante In’i:“ﬂiﬂms dc_ hismriu;linicy n:lm_:lrn:-nicn cnbcl
<1 iclinicos. e 2 ¥ tocolos de scguridad del sistema de informacién. Se mantuvo la reserva de informaciénlo > 2 de informacion Dinamica Gerencial
linica en los terminos de la Resolucion 199%/1999 Hospitalania, firmadas clectronicamente con
mis credenciales (usuario y contrasciia).
11. Utilizar de mancra adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los recursos L . le 1 . . .
iy faue la §uhr:d:pon: al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su 0s cquipos. ¢lementos ¢ instalaciones puesios a disposicién para el desarrollo de mrsl . _ _
reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada tividades fucron usados racionalmente. no se presentaron dados ocasionados en|Reportes de lecnovigilancia y activos fijos.
manipulacién de los mismos. umplimienio o con ocasion de la prestacion de mis servicios a la Subred.
Los equipos de mi propicdad destinados al cumplimiento de las actividades asisicnciales
12 12. ch_orl.lrnl frea de Ill‘.m:unnl Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos fmanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucién al concluir las actividades NofNo aplica documentacién o evidencia para
propicdad del contratisia, que se destine a las actividades asistenciales. s0 equipo para ¢l cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado :1(511 obligacion,
Activos Fijos
I]: Elcunlrlli_lu deberd responder por la seguridad de los equipos que s¢ encuentren LII Subred no me ha encargado lan custodia de equipos para el cumplimienio de mistdn aplica documentacién o c¢videncia para
bajo su custodia. clividades coniractuales sta obligacion
14, Apovar la claboracion de respucsias a reclamaciones y requerimientos que sc Se parti - . , No ful requerido laboracion d
. = . : cipa cn la claboracion de re sias a rcclamacio q para claboracion dc
14 presenien en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuanos o ti‘::dud E! requerida por el lider deI’:-T\.'i:iu WIRSS ) Tompatibiemion Suinie: 0 respucsta a reclamaciones duranie ¢l periodol
pacicnics que demanden ¢l servicio lcertificado.
: = o i . : vando lo requicre ¢l lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar respuesta alNo fui  requerido ¢laboracion de
|'S. Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsia a objeciones iniciales evitando asi - ; 1 : 4 e . e
15 = iy s byeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacionfrespuesta a objeciones iniciales durante el
¢ s¢ genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB parte de EPS-S. EAPB. L by s e f
16. Notificar los sucesos de scguridad que sc presenten durante ¢l proceso de atencion . : : . L
16 Jal pacicnte y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las i:md:m“ ::Z:TE:." sucesos de segundad, se reportan en la plataforma institucional chunc,-._;;lphulwn de reporte de sucesos|
cciones de mejora deflinidas para el servicio. pacEape scgpundad.
17. Reponar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en !5: reportaron los eventos de notificacion obligatona de mancra oportuna durante ¢l peniodojRegistros de auditoria de oportunidad y
la normatividad vigente. certificado alidad de la oficina de epidemiologia.
18. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista medica u otro espacio [Sc recibe rotacion de estudiantes ¢ internos de las universidades que licnen convenio con lajNo hay personal en formacion asignado al
I8 |dirigidas a los cstudiantes y ‘o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del jsubred, sc¢ revisa tema y se llevan a cabo actividades profesionales confiables baj icio, debido a la emergencia sanitaria por
recurso humano cn salud. supervision para logra los resultados previstos de aprendizaje la atencion de pacientes con COVID-19
pr—
nIR:gi:.tru: de historia clinica electronica en el
19 19. Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su Sc educa a la comunidad, represeniada por ¢l paciente y sus familiarcs, sobre la prevencionisistema de informacién Dinamica Gerencial
especialidad. de las enfermedades propias de mi especialidad Hospitalaria, firmadas electronicamente conl

-y

20

mis credenciales (usuario y contraseiia).

20 Asisuir a las jornadas de capacitacion, induccion, reunioncs, comités v evenltos a
los cuales sea convocado

Participé ¢n las jornadas dec capacitacion. induccion, reunioncs, comites y cvenlos a los que
fui convocado

-

hospitalizacionsanblasi@ subredcentroonente.
EOV CO

virtuales}
clectronico:

¢xamencs
COITeo

apacitaciones
viados desde

y

i

umplimiento de sus obligacionces

21 Informar oportunamente al supervisor del contralo cualquier novedad que alecie ¢l

IIIF

Repurie de  novedades al
lcontrato a la direccion de correo electronico

S¢ informé al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas duranie clinﬂilucinn:ll
1cumpllm|¢:nln de mis obligaciones. hospitalizacionsanblas@ subredcentrooriente.
ROV CO

supervisor de

|

!

22. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice
forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad v/o

través de lerceros.

Mantuve comunicacion permancnite con ¢l supervisor del contrato para facilitar las labore
{de venficacion de cumplimiento de acuvidades y obligaciones.

Enwrega de wumo y Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la direccion de

*leorrco
hospitalizacionsanblas(@ subredcentroonente.

2oVv.Co

clectronico institucional

23. Cumplir oportunamente las recomendacioncs, oportunidades de mejora, actas de
ompromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Respuesta a comunicaciones del supervisor)

Se cumplio oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de VORI B la  direccion .d‘. c?"“:

ke romiso y demas solicitudes de la Supervision vy de la Oficina de Garantia de Calidad lccl;nn!cn : . RN e

omp ) pe : hospitalizacionsanblas(@ subredcentroonente.
lgov.co

24. Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

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

|del
pablica "SECOP 1"

Documentos del provecdor en la plataform
sistema clectronico de contratacion

25. Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion dc las
uvidades contraciuales.

fasistenciales, de acucrdo con lo establecido scgun el area de servicio en cuanto a

Se porta ¢l carné¢ de idenuficacion institucional duranie ¢l desarrollo de las actividades

cumplimiento de medidas de biosegundad.

Minutas de la empresa de seguridad.

26

F_--‘

26. Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con cl
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.

|[Cuadros de programacion de activid

firmados por ¢l relerente de servicio y |

Sc cumplio la programacion de actividades. Ante imprevistos o eventos de fuerza mayor, se
informé formalmente al supervisor del contrato sobre los cambios de tumo.

Enmunicaciﬁn de novedades al supervisor de

jgov.co

ircccion de hospitalizacion dc la Subred y

ontrato cnviadas al
instilucional | _
hospitalizacionsanblas(@'subredcentrooriente.

corrco  electron ir;n]

27. Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendicntes a
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con

17

esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

Se realiza cuando ¢s solicitado

linvestigacion durante este periodo.

No he sido solicitado para apoyar estudios de¢

presenie contrato.

IOhscrvaciones:

Firma del Coniratista

—

Se anexa certificacion de pago a Salud, per : 1 ' | |
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con la primern cuenta de cobro

1si6n y ARL.

e

lc.c.

|.140 839 28R

BARRANQUILLA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

EDGAR URIEL JARA HERRERA

REFERENTE DE SERVIC

CARGO:

ASISTENCIALES UMHES SAN BLAS

Escaneado con CamScanner



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. ___2_ Mes ___MARZO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: HERNANDO ANTONIO CARRASCAL CARRASQUILLA

C.C. No. 1,140,839,288

Lasumade: S 3.486.000__

Total Horas: ___ 42

Por concepto de:

- Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
2021.

e Honorarios po
PS 4346_2021, correspondiente al mesde _ MARZO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

HERNANDO ANTONIO CARRASCAL CARRASQUILA

C.C. No. 1,140,839,288
Teléfono: 3042177065_

Escaneado con CamScanner
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I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

ﬂmulu MAS HOMESTA HUJH PFlﬂtipal
m
fl"'":m aservado para la DIAN |
/ 4. Numero de formulario
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electronico
1140839288 5 Impuestos de Barranquilla
IDENTIFICACION e
27. Fecha ex i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de Identificacion oo
20090
Persona natural o sucasion iliquida Cédula de Ciudadanina 1140839288
=T 0
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento 30. Ciudad/Municip
na B
COLOMBIA Atantico Barrangui
tr ombres
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Otros n
ANTONIO
CARRASCAL CARRASQUILLA HERNANDO
35 Razodn social
|
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
40, Cwdad/Mumcpio
38. Pais 39 Departamenlo
Barranqguilla
COLOMBIA Allantico
41. Direccibn principal
CALLE 82 A # 41E - 50 APTO 101
1 45 Teléfono 2
42. Correo electronico 43 Codigo postal 44 Teléfono s
| 3738
hcarrascal02 10@hotmail.com 3042177065
CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad economica p
ctividades 52. Numero
AR Actividad secundariz o 2 51. Codigo establecmientos
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 |_ I | |
Iﬂﬁzi JiED‘ISDQEd ’ L —” J ’ | : =J ] ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mm-gal*ﬂlwllllIIIIII!!II!ll|||}II |

Consulte aqui los codigos de actividad econémica

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO | X

60. No. de Folios: | 0 61. Fecha 2017-08-16

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensign
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice,

Firma auton :
inexact alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos R e
sanci s 0 de suspensidn, segun el caso
Paragra | articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firm icitanta:

984. Nombre CARRASCAL CARRASQUILLA HERNANDO ANTONIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE
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