[ntornos y externos gue vigilen su actuar_en ia prestacion de servicios de fa

3fConocer y aplicar la pelitica de infecciones asociadas al euidado de la salud

salud,

i Diligenciar historias cinlcas describlends en

e3tago de salud del paziente y los demas documentos

institucion

.| Participa segln su competencia en la atencion que deFa reahzar el contratante a los diferentes usuarios

forma cronologica y ordenada todos los hecl 0% pertinentes al

Entregar y recibir tufno de acuérdo a las guias y protacolos de atenclen de enfermeris estable das para la

E*E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALACALINA AYOR .
Lo ol INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V§
DATOS DEL INFORME -
Poriodo a Certificar: | Desdes Ol-nov.21 Hasta: 36-nov,21
Nombre del Contratista: | KIMBERLY PERA CAMARGO Cédula; 1024548558
Corren Hlectrnico: kimcamargo001@gmail.com Teléfonals): 3162905227 I
del sup - Planta: ¥OLANDA RODRIGUEZ BAGLERD carge: FROFECIONAL ESPECIALIZAAD, Codigo-Grado: 24330
del Sup r- G Perfil Na. CTO; i
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cidigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Cantratista: PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA perfil ENFERMERA. No. CT0: 7357-2021
DATOS DEL CONTRATQ o
NO CONTRATO: 002265 . |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; W
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA |
DIRECCION A LA GLE PERTENECE: HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
SERVICIOS i costos | Estanpar ADICIONALES e e BE coSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 06V 180 4| S 9.400| $ 1.692.000 | 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T |5 -] 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND o
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Mostrar /
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS / |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CoMRATrNL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA | FECHA . ES DE A
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP _ CERTIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3384000 | 859 % /
2 2021-01-01 2021-08-31 2 $ 1692000 | 1585 < 2 Febrero $ “1,575,200
2 2021-07-23 2021-08-31 2 5 620400 | 20217 3 Marzo $ * 1.804.800
3 2021.08-06 2021-10-31 3 $ 4512.000 | 2164 7 4 Abril 5 1.692.000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 54117200 . 2830 5 Mayo 5 1,804.800
[ Junio ] 1.652.000
i Julio 1.917.500
8 Agosta 5 2.256.000
9 Septiembre - 1.917.600
10 Octubre $ 1.692.000
11 Noviembre $ 1.692.000
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
t‘;
$ 5.414.400] $ 19.740.000 / $ 18.048.000 $ 1.692.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLI! IONES ESPECIFICAS tipul la mii 4
GACION CIF [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Heanzar actividades cemo suxiliar de enErmeﬁa de manera personal y autonomia de acuerdo a las gulas y Cumai: <an los turnos pregramados realizacion de actividades ge culda, o de los
# rotocolos de atenclon del hospiral acuerdo a la patslogia del paciente

Aplicacion de los pretecolos gias manuales institucionales en el desarrolle Oe as
actividades de cuidado de los pacientes

| historias clinicas y listas de cheguee de infecciones

ejecutar tratamientss inyectologia 1 0 toma de de
laboratario segin normas y protocolos establecidos Jsvada e higienizacion de manos
Registro claro corto y conciso de tadas las activida es y tratamientos aplicados
coma auxiliar de enfermeria

lista de chequeo de infecciones soncas ¥ catéteres

historias de los usuarios stendidos

Realizacion B entrega y recibido
rotocala institucional

turno segln programacion cumpliendo

6| Promaover en los usuarios la generacion de estiles de habitos saludables

supervision del jefe de servicio

metivar a los usuarios a tener una Mayor responsabiidad en Coanto @ sut estilos
vida saludables

rocedimientos especiales cuando sea requerido

Brindar asistencia en los procedim entos propios ael servicio y apoyar al equipe medico en la realizacion de

|mediantecharias motivar a los usuarios

Ejecutar tratamisntos inmrolueia VENOPUNCIONES Curaciones toma de laboratonos
SER0N normas y protocolos establecidas

Asistir a les proc teni

do en cuenta los

Pdg 1de 2
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Razdn Social del Gperador de Informacién

Dascripcién /
Fecha 2021-11-12, 02:28:
Periada de Cotizacién Otros Rissgos ‘octubre de 2021 S
‘Periodo de Colizaclén Para Salud octubre de 2021
Emprasa HIMBERLY PENA
CEDULA CIUDADANIA ©C 1024548558
Cadigo Sucursal (Nombre) 8]
Referancia de Pago/ Nimero Planilla 1041707208
Tipo de Planilia | .
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1201457180
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $281.200
Estada de la Transaccidn Aprobada
Direccién IP de Origen 10,0.19.58
it cosge Adunistragaca Mmaro Afliades vale 4in Mora Tetal Intireses Warn
N0O3I8004 2514 COLPENSIONES 1 $ 145,400 $1
NB0OJETO2  EPSII0 EPSSURA 1 § 113800 $0
K80D9037EO 1411 ARL SURA 1 522200 50
BubTotales: §281.300 50
Totsl & Pagar: $281.200
Lineas do Servicia FanoSIMPLE: Bogolh 343 2049 - Call: 554 0515 - Medsflin: 514 66 69 6438000 634 54 44 - Porsira; 340 25 g2 P45 1 de 1

SIMPLE S.A. na 5o hace responsable da tas planillas y pagos realizados o travis de
varacldad da la misma, su alcanca ca limita o replicar I

Anles de imprimir,

Barranquiita: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - IMéds que Ficil, SIMPLE!

alres operadores de Informactdn dado qua nunz::: madios para eerroborar L
«

por

gu que sea

Protuger el medic ambients esta en nusstras manos.
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R KIMBERLY PERA CAM
I
| B | I l Ira Buscar,..
= M = A daonrsion — VO contrato M da pagna. s dyuda (3]
Indormacitn gensc
o Cancelar < Evalacindola Entded Estaral >
lignes v sorvicos
VER CONTRATO
b’ ot dal Pro
heumisnifos del Provesdor E_jgguﬂﬁp_del > g = - —
Uocamerdos dol conlra Porcentajs  Recepcidn de articulos
Irdormansin presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejscueién del Contrato TEnceTages Sl — P ek e i et
4Se requleren omislones de codigos do autorizacién? 5 Mo
Medificacionss def Coniratg
Id de pago HNamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estade
Incumpinniesog
Ne existon rosult q il Jos erilarios da b i
Craas
Documentos de ejecucion del contrato 1y e o % =
Descripeidn Nombre del archive Cargado por
0 FEBRERD 2285.pdf FEBRERD 2285 pdf Proveedeor Catcangas Lintalie
MARZO 2266 pdf MARZD 2265 pdl Proveedor Dascangar Ditalle
ABRIL 22685, pdf ABRIL 2265, pdf Proveedaor Destangar Daidia
MAYD 2285 pdil MAYO 2205 _paf Proveador Descargar Cheiahn
cyperta escarieads e junk: vd Ui escEradls e Ut pf Prigymador Liescangar Detslie
O JUNIO 2265, pdf JUNIO 2265 pdf Provesdor Descwger  Detalie
JULID 2285 ot [Arctivade| JULID 2265 paf Pronnedor Cascangr Diatals
JULIO 2365, pdf JULIO 2265....pdf Proveedor Descorgar  Clatatio
[ AGDSTO 2265, pdf AGOSTO 2265 pdf Proveedar Descargar  Detale
C SEPTIEMBRE 2265.paf SEPTIEMBRE 2265 pdf Proveadar Descargar  Dutalle
NOVIEMBRE-2265 paf NOVIEMBRE-2265 paf Proveador Coscarogy [retate
Borrar  Cargar noevo
Cancelar <  Eveluacindola Entidad Estatal >
©VORTAL 201§ Temios daven  Mumnaths Supurie i Ayuas - Eapiil [Cakrrineg v Q1BOD-520808 oo Coionas e aovasRoporiy Lunes s Viemos 700 & m a 700 p.m

hitps:iwww.secop.gov.co/CO1C

agement/ g

ditView?docUnigueld

tifier=CO1.SLCNTR. 6203353
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

PENA CAMARGO KIMBERLY

1024548558

Recibid actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 4, 2021

. Secretaria di Saliid
-.— Subled Integrada de Servicios de Satud

S RACAT







- 16dCQB2YH]

umm

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

PENA CAMARGO KIMBERLY

1024548558

Recibi6 actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

4 de noviembre de 2021

| 5
Secretarta o Salud
-- Subred ntegrada de Servicios do Salud . Y ¥ ¥ N _J






