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Centro Orfepte ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: PS 3367 2019 C.D.P. No.: 189

Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre
ombre del Contratista:  [RATAMITENA BARCASNEORASSARMIENTS ] ¢, (1000287501 ] de:[T .

oot icie: - [0I2020] Foche Terminacidn incil: Vator Mensual; Valor a cobrar:
ADICION/ VALSE
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otRosy | VALORADICION | cop FECHA DE INICIO FAADE wera | comviape | VALORA PAGO AOAERO PETYAMILA

St $1.591.200 1680 2019-07-02 3019 o
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—— S 1755 2015-08-01 3000972019 5] FEBRERO | $2.620.800 | 8 346,500 3489405203 ____|
5 2307 2015-10-01 2019-11-30 3 MARZO | $2808.000 | $346500 | 8450301756 |
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= Y201, 2785 307172019 SA2/5010 3 MAYO | S 3.585.000 | § 444,300 [3A07407243 849253031 ]
() g TONIO | $3.744.000 | 3498100 | 8403601968 |
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) 9 | SEPTIEMBRE| § 3.798.656 | 2000 |5 &4
i} 10 OCIUBRE | 33476736 | §430.200 B40B001927 |
) 1T | NOVIEMBRE| 33.299.680 | $478.000 8495218453
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VALOR INICIAL
Resumen do Lo A Taos SALDO DEL CONTRATO
contrato | conTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
[ S17.971300 | [ s3334087%6 ] | 328472 $15.104
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO
B e B T e o TN YR B T T W e i ———
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO ENFERMERA

Relaciém de actividades para el period Desde: [2015-11-01_| Hastw:[ 20B-1130 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la mimsts) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION
1 |Recibiry Entregnr el turno de Enfermeria. Informar Ja evolucion clinica, Jas actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel
2 |Formular el plan de cuidado de enfermeriaa cada paciente De acuerdo con |a patologia, 1 evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe cjecutar.
3 |Distribuir el personal auxiliar de enfermeria. Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el
4 | Aplicar los procedimientos propios de Enfermeria. Promover la recuperacion del paciente.
& IRovisar I Historia Clinice. Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes djaggostioos para valorar la evolucion del
6 |Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo. | Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
7 |Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion. Consolidar la produccion de la unidad y las especialidad
8 |Establecer las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad. Permitir dar solucion a les diferentes dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al
9 |Realizar actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y ¢l personal | Para el desarrollo y formacion del recurso > ent salud.
10 |Desatrollar actividades de actualizacion y discusion de casos. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
11 |Realizar analisis de morbi-mortalidad y auditoria. Promover procesos de mejoramiento continuo.
12 |Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos medico quirurgicos y demas | Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
13 |Socializary actualizado los procesos y procedimiento: Unificar criterios en el desarrollo de las actividades,
14 |Promover y realizar investigacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
18 [Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacianal, gestion | Velar por ef seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.
16 |0 4]
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