
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA GALINDO CASTELLANOS

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1019988359

CORREO ELECTRONICO: MARIA159CASTELLANOS@GMAIL.COM CELULAR: 3213641216

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
HOSPITALIZACION GINECOLOGÍA Y 

OBSTETRICIA USS FONTIBÓN
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO03I03 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22385802190 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 5291 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 248 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 1063 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-01 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,697,084

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,857,492

VALOR EJECUTADO $10,235,088

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,697,084

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $622,404

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1077287005 $1,023,509 $127,939 $163,761 3 $24,933 $316,633

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Luz Dary Castro Herran 
52456529 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las 
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermería.permanente

Recibo y entrego el turno por paciente 
asignado e informo sobre la evolución y 
las actividades realizadas con el fin de 
proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado 
de enfermería.permanente.

ENTREGA DE TURNO

Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de 
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Realizo las actividades de enfermería 
asignadas por el profesional de enfermería, 
de acuerdo con los procedimientos y 
protocolos del servicio.

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA 
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE 
LA INSTITUCION

Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente.

Informo al profesional de enfermería los 
cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo 
clínico del paciente.

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA 
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE 
LA INSTITUCION

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atención
Retroalimento al supervisor dificultades 
del proceso de atención

CUANDO SE REQUIERAN

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Asesoro al paciente y a la familia sobre el 
plan de cuidados en casa para garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y 
calidad

Aplico los procedimientos de 
bioseguridad, salud ocupacional, gestión 
ambiental y calidad

PROCEDIMIENTOS 
INSTITUCIONALES

Brindar orientación a los pacientes y sus familiares con relación a sus necesidades y 
expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes.

Brindo orientación a los pacientes y sus 
familiares con relación a sus necesidades y 
expectativas de acuerdo con las políticas 
institucionales y las normas vigentes.

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.
Registro los diferentes reportes y libros 
propios del servicio.

SISTEMA DE INFORMACION - 
LIBROS DE NOTIFICACION

Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma 
legible.

Diligencio documentos para facturación, 
estadística, libros de registro, en forma 
legible

SISTEMA DE INFORMACION - 
LIBROS DE NOTIFICACION

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Apoyo el cumplimiento de las normas del 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 
al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento.

Elaboro informe mensual sobre el 
desarrollo y avance de mis actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para 
la certificación de cumplimiento.

FORMATO INSTITUCIONAL

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato

Respondo por los elementos entregados 
para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona 
encargada en caso de terminación del 
contrat

CUANDO SE REQUIERA

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado.

Participo en las jornadas de capacitación, 
inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

CUANDO LO REQUIERAN

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones 
de mejora definidas para el servicio.

Notifico las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las 
acciones de mejora definidas para el 
servicio.

CUANDO SE REQUIERA

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos.

Conozco y doy cumplimiento a los 
procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de 
los mismos.

SISTEMA DE INFORMACION

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

Apoyo a la Subred en las actividades que 
demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales

CUANDO LO REQUIERAN

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

Registro las actividades realizadas 
relacionadas con la prestación del servicio, 
de acuerdo con el sistema de información 
de la Subred

SISTEMA DE INFORMACION

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Entrego la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmenteC

PLANILLA INTEGRADA DE 
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
Realizo las demás actividades que le sean 
asignadas acordes con el objeto del 
contrato

CUANDO LO REQUIERAN



Luz Dary Castro Herran 
52456529 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

E.S.E NIT: 900.959.048-4 

 
 
 
 

DEBE A: 
 

 
                                           MARIA ALEJANDRA GALINDO CASTELLANOS 

CC 1019988359. DE BOGOTÁ 

 

 
 
 
 
 

La suma de $ 2.697.084 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestión 

administrativa y/o asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del 01 al 31 de 

DICIEMBRE    2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No  

5291-2025 

 

 

 

 
 

 
                                               

                                           MARIA ALEJANDRA GALINDO CASTELLANOS 

CC 1019988359. DE BOGOTÁ 

 
CUENTA DE AHORROS BANCO 

BANCOLOMBIA  

 



NUMERO 22385802190 



UTC -5 7:55:59
MARIA ALEJANDRA G...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

cuenta septiembre 2025.pdf cuenta septiembre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

cuenta octubre 2025.pdf cuenta octubre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

cuenta noviembre 2025.pdf cuenta noviembre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados



 

 

 

 

 

Registro de Enfermeria-DGW +

A No es seguro

DG Tablero de contral R Agregar

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/W/historiasClinicas/registroEnfermeria

REGISTRO DE ENFERMERÍA Parámetros Ventilatorios y Gases Sanguireas

X

Demuestra que eres tú

Consultar Registras 24H Menu

GAL Info General Peso/Talla X Registro de Liquidos X Signos Vitales X Notas de Enfermerla X Planilla de Medicaments Planilla de Suministras x Traslado Efectiva Valoración Riesgo de Caida X Plan de cuidados (NANDA) X

ALE
Paciente: 1070325920-MARIA STELLA RUIZ HUERTAS-Femenino-59 Años/2 Meses/1 Dias Ingreso: 13919051-Hospitalario- Urgencias -Cama: FN2028

HISTORIAS Nurvo Lista de Registros Visor de Escala Graficas

Hora:
Q Busc

Valora No se puede agregar mås de un registro en la misma hora
Hom

Q
Proo

(Todos) Fecha y hora Edad de RI... Riesgo Alto Clasificac... Puntaje T... Enfermer

1. Estado Conciencia

Infor
Q

17/12/2025 07:00

(Todos (Todos) Q Q Q

A 10GALINDO CASTELLANO..

Área de Servicio

Q

HOSPITALIZACION CAU.

=

Presenta cualquier estado de conciencia alterado  o  patologia neurológica
(agitación, confusión, desorientación, crisis comvalsiva, depres ón, ansiedad
riesgo suicida, discapacidad o alteración cognitiva)

2. Transtomos Visuales  o Auditivos

Presenta trastomo visual o auditiva

3. Edad

Edad (Paciente mayor de 60 afos o menor de edad).

4. Diagnóstico Médico

Dlaondstico médico: Vértioo. patoloola coronaria. vascular Parkinson ACV

Puntaje Total

10 20 40

ALTO RIESGO

Grabar

No se puede agregar más de un registro en ia mismo here

© 2025 Sistemias  y Asescrias de Colombia S.A.

Pagina 1 de 1 (9 items

RIESGO BAJO

x Cancelar

10 20 40 Página 1 de 1 (1 tems)

DGEMPRESO1 Hospitalización - F003-HOSPITAL FONTIBON | Versiór: 2005 Upgrade: 10 Parche: 30.09.17 NP

dghw.subredsuroccidente.gow.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

Registro de Enfermeris-DGW +

C A No es seguro

DG Tablero de control RE Agregar

Signos Vitales X

REGISTRO DE ENFERMERÍA

Notas de Enfermería X

Paciente: 1070325920-MARIA STELLA RUIZ HUERTAS - Femenino-59 Años/2 Meses/1 Dias

Planilla de Medicamentas

Parametros Wentilatorios y Gases Sangulneos

Planila de SuministraSX Taslado Efectiva

Ingreso:

x

13019051-

GAL Info Genera Peso/Talla X Registro de Liquidas X
ALE

HISTORIA Nuevo Lista de Registros Visor de Escala Graficos

Hora:
Q Busca

Escala No se puede agregar mås de un registro en la misma hora
Hon

Q (Todos) Fecha y hora

1

Proc

Indon
1. PERCEPCIÓN SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionadа
con la Presión)

Q A Q

17/12/2025 07:00

1 Completamente Limitada No responde  a  estimulas dolorosos ☐

2 Muy Limitada. Responde solamente a estimulos dalarosos.

3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verbales

4 No Alterada. Sin Deficit sensoria

2. EXPOSICIÓN A LA HUMEDAD (Nivel de exposición de la piel a la humedad

1 Completamente Hlümeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes,
estomas)

2 Muy Húmeda. Es necesario camblo de sabanas por turno.

RIESGO UPP (TOTALE:

☐

ALTO RIESGO

Π Grabar

Pagina 1 de 1 (23 /tems)

RIESGO MODERADO RIESGO BAJO

X Cancelar

No se puede ogregar mós de un registro en lo misme hora

Debe seleccionar al  menos an item.

2025 Sistemas y Asesorias de Colombia S.A

10 20 40

X

Demuestra que eres tú :

a Consultar Registros 241 Menu RE

Escala de Braden (Adulto) Valoración Riesgo de C<

-Hospitalario --Urgencias -Cama: FN202В

Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo

: Q

10 ALTO RIESGO

Enfermer Área de Servicio

a Q

GALINDO CASTELLANOS M.. HOSPITALIZACION CIRUG

Pigina 1 de 1 (1 bems) 1

<

DGEMPRESOT| Hospitalización -POOS HOSPITAL PONTIBON | Versión: 2025 Upgrade: 10 Parche: 30.09.17 N

Registro de Enfermeria -GW +

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

Agregar REGISTRO DE ENFERMERÍA

C A No es seguro

DO Tablero de contral RE

GAI eral Peso/TallaX Registro de Liquldos Signos Vitales x Notas de Onfermenia

x

Paciente: 65711272-OVEIDA RALACIO LOPEZ-Femenino-60 Años/4 Meses/25 Dias
ALE

HISTORIAS Edicion

Hora 07:00
Q Busca

Valoracion Riesgo Caida

Q
Proc

1. Estado Conciencia
Infon

Presenta cualquler estado de conciencia alterado o petologla neurológica
(agitación, confusión, desorientación, crisis convuisiva, depresión, ansledad,

riesgo sulcida, discapacidad o alteración cognitiva).

2. Trastormos Vivuales o Auditvos

Presenta trastomo visual o auditiva

3. Edad

Edad (Paciente mayor  de 60 afos o menor de edad

4. Diagnóntico Médico

Dlaanóstico médico: Vertioo. patoloala coronaria vascular. Parkinson ACV.

Puntaje Total

10 20 40

ALTO RIESGO

Grabar

2025 Sistemas y Asesorias de Calombia SA

Planilla de Medicamentos

Parámetros Ventilatorios y Gases Sanguineos Consultar Registras 24H

Planilla de SuministroSX

Lista de Registros Visor de Escala Graficos

Ο

0 X

Demuestra que eres tú :

Menu R

Traslado Efectivo X Escala de Braden (Adultol X Valoración Riesgo de Caida

Ingresor 13974273-Hospitalario- Urgencias- Cama FN202A

(Todos) Fecha y hoга Edad de Ri... Riesgo Alto Clasificaci... Puntaje T.. Enfermer@ Area de Servicio Ξ

a

17/12/2025 07:00

(Todos) (Todos) Q a a

A 7 GAUNDO CASTELLANO HOSPITALIZACION CIRL

5

Página 1 de 1(9 tems)

RIESGO BAJO

X Cancela

10 20 40

C

Pigina 1 de 1 (1 erns)

OGEMPRESO1 Hospitalización-FOOS-HOSPITAL FONTIBON | Versiór: 2025 Upgrade: 10 Parche:  30.09.17 N

Registro de Enfermeria -DGW

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080//historiasClinicas/registroEnfermeriaC A No es seguro

DG Tablero de control RE Agregar

GAL Info Geneal Peso/Talla X Registro de Liquidos Signas Vitales X

REGISTRO DE ENFERMERÍA

Notas de Enfermena

Paciente: 65711272-OVEIDA PALACIO LOPEZ-Femenino-60 Años/4 Meses/25 Dias

x

Parámetros Ventilatorios y Gases Sanguineas

Planilla de Medicamentas X Planila de Suministrosx

Q

Traslado Efectivo

Ingresoc

x

σ X

Demuestra que eres tú

Corsultar Registros 24H Menu RE

Escala de Braden (Adulto) X Valonación Riesgo de C >

13974273-Hospitalario- Urgencias- Cama: FN202A

Visor de Escala Graficos

ALE

HISTORIAS Nuevo
Lista de Registros

Hora
Busca

Escala No se puede agregar más de un registro en la misma hora
Ho

Q (Todos) Fecha y hora

1

PrOC

Infon
1. PERCEPCIÓN SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia refacionada

con la Presión)

Q G Q

17/12/20255 07:00
1 Completamerte Lim tada. No responde a estiimulos dalarosos

2 Muy Limitada. Responde solamente  a  estimulos dolorosos.

3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verbales.

4 No Alterada. Sin Déficit sensorial

2. EXPOSICIÓN A LA HUMEDAD (Nivel de exposición de la piel a la humedad

1 Completamente Hümeda. Casi corstantemente (sudor, orina, drenajes,

estomas

2 Muy Húmeda. Es necesario cambio de sabanas por tumo.

RIESGO UPP (TOTALI:

Página 1 de 1(23 tems)

ALTO RIESGO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO

P Grabar x Cancelar

No se puede agregar más de un registro en la misma hor
Debe seleccionar al menos un item

© 2025 Sistemas y Asesonias de Colombla S.A

Buscar O

10 20 40

Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo

22

Q

Enfermer@

RIESGO BAJO GAUNDO CASTELLANOS M..

Area de Servicio

Q

HOSPITALIZACION CAUGL

Pigina 1 de 1 (1 ems) 1

DGEMPRES01| Hospitalización P003-HOSPITAL FONTIBON Versión: 2025 Upgrade: 10 Parche: 30.09.17 N

10-49 a. m.
4. ESP

17/12/2025



 

 

 

 

 

 

Registro de Enfermería - DGW +

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeriaC ANo es seguro

DG Tablero de control RE Agregar REGISTRO DE ENFERMERÍA Parametros Ventilatorlos y Gases Sangulneos a

Traslado EfectivaRegistro de Liquidios Signos Vitales X Notas de Enfermer'a X Planilla de Medicamentos Planilla de Suministros X

Ingreso:Paciente: 79907352-JOSE GREGORIO RUIZ PARRA-Masculino -49 Años/6 Meses/11 Dias

σ X

Demuestra que eres tú E

Consultar Registros 241 Meny

Escala de Braden (Adulto) X Valoración Riesgo de C

<

14000012-Hospitalario -Urgencias - Cama: FN20ЗВ

GAL Into General Peso/Talla X

ALE

HISTORIAS Nuevo Lista de Registros Visor de Escala Graficos

Hora: 0700
Q Busca

Escala No se puede agregar más de un registro en la misma hora
Hom

Q
Proc

(Todos) Fecha y hora 1 Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo Enfermer Área de Servicio =

Infon
1. PERCEPCIÓN SENSORIAL (Capacidad para reaccionar  ante una molestia relacionada
con la Presión)

Q Q a

17/12/2025 07:00 21 RIESGO BAJO

Q

GALINDO CASTELLANOS M

Q

HOSPITALIZACION CIRUGL
1 Completamente Limitada. No responde  a  estimulas dolorosos.

2 Muy Limitada. Responde solamente  a estimulos dalarases.

3 Levemente Limitada. Responde  a  Ordenes Verbales.

4 No Aberada. Sin Déficit sensorial

2. EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposición de la piel a la humedad)

1 Completamente Húmeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes,
estomas)

2 Muy Hümeda. Es necesario cambio de sabanas por tumo

RIESGO UPP (TOTAL):

Pigina 1 de 1 (23 /ems)

ALTO RIESGO RIESGO MODERADO

Grabar x

RIESGO BAJЮ

Cancelar

No se puede agregar mas de un registro en la misma hora

Debe seleccionar af  menos un item.

2025 Sistemas y Asesorias de Colombla S.A

10 20 40 Pigina 1 de 1(1 Bems) 1

<

DGEMPRESO1 Hospitalización - F003-HOSPITAL FONTIBON | Wersiór: 2025 Upgrade: 10 Parche: 30.09.17 NF

Registro de Enfermenia-DGW

A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

D X

Demuestra que eres tú :

D Tablero de control RE Agregar REGISTRO DE ENFERMERÍA Parámetros Ventilatorios y Gases Sanguineos Consultar Registras 24H Menu R

GAL Info General Peso/Talla X Registro de Liquldos X Signos Vitales X
ALE

Paciente 79907352 JOSE GREGORIO RUIZ PARRA

Notas de Enfermeria X

Masculino -49 Afios/6 Meses/11 Dias

Planilla de Medicamentasx Plani  la de SuministroS Trasiado Efectivo Valoración Riesgo de Caida X Plan de culdados (NANDA) X

Ingreso: 14000012 Hospitalario Urgencias « Cama: FN2038

HISTORIAS Nuevo
Lista de Registros Visor de  Escala Graficos

Hora: 7000
Q Busca

Valora No se puede agregar más de un registro en la misma hora
Hom

Q (Todos
Proc

1. Estado Conciencia

Infor

Fecha y hora

Q

17/12/2025 07:00

Q

A

Edad de Ri... Riesgo Alto Clasificaci... Puntaje T.. Enfermer@ Area de Servicio

Todos (Todos) Q a Q

Π 5 HOSPITALIZACION CRUGALINDO CASTELLANOPresenta cualquier estado de conciencia alterado o patologla neurológica
(agitación, confusión, desorientación, crisis comvulsiva, depresión, ansiedad
riesgo suicida, discapacidad o aiteración cognitiva)

2. Tramtornos Vinuales o Audiovos

Presenta trastomo visual o auditiva

3. Edad

Edad (Paciente mayor de 60 afos o menor de edad).

4. Diagnóstico Médico

Diaanástico médica: Wirtico patoloala coronaria vascular Parkinson ACV

Puntaje Total

10 20 40

ALTO RIESGO

Graba

No se puede agregar mai de un registra en la miimo hora
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Registro de Enfermerla - DGW

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeriaC A No es seguro

DG Tablero de control RE Agregar

Paciente: 2356203- PRIMITIVO SILVA  TAPIERO-Masculino-82 Años/4 Meses/15 Dias

Planila de Medicameritas X

Parámetras Ventilatorios y Gases Sanguineos

Planilla de Suministros

REGISTRO DE ENFERMERÍA

GAL Info General Peso/Talla X Registro de Liquidos X Signos Vitales X Notas de Enfermeria X

ALE

HISTORIA Nuevo
Lista de Registros Visor de Escala Graficos

Hora p00
Busca

Escala No se puede agregar más de un registro en la misma hora
A Hom

Proc
Q (Todos Fecha y hoга

Infor
1. PERCEPCIÓN SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada
con la Presión)

Q Q

17/12/2025 07:00

X

Demuestra que eres tú

Q Consultar Registros 24H Menu RE

Escala de Braden (Adulto) X

Ingresec

Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo

Q

17 RIESGO BAJO

13956066

Valoración Riesgo de Caida X Plan de cuidados (NANI

Hospitalario-Urgencias - Cama: FN203А

Enfermer

Q

GALINDO CASTELLANOS M.

Area de Servicio

Q

HOSPITALIZACION CRUGL

1 Completamente Limitada. No responde  a  estimulos dolorosos

2 Muy Limitada. Responde solamente  a  estimulos dalarosos

3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verbales

4 No Aiterada. Sin Deficit  sensoral

2. EXPOSICON A LA HUMEDAD INIvel de exposición de la piel a la humedad)

1 Completamente Hümeda. Casi constantemente (sudor, arina, drenajes,
estomas.

2 Muy Húmeda. Es necesario cambio de sabanas por tumo.

RIESGO UPP (TOTAL):

☐
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ALTO RIESGO

Π Grabar

RIESGO MODERADO RIESGO BAJO

x Cancelar

No se puede agregar mon de an registro en la miume hara

Debe sefeccionar af menes un item
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Registro de Enfermenia-DGW X

← C A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria Demuestra que eres tú

DG Tablero de control RE Agregar REGISTRO DE ENFERMERÍA Panimetros Ventilatorios  y Gases Sangrireas Q, Corsultar Registros 24H = Menu RE

GAL Info Gener  àl Peso/TallaX Registro de Liquides X Signos Vitales X Notas de Enfemeria X Planila de Medicamentas Panila  de Suministra X Valoración Riesgo de Caida X Plan de cuidados (NANDA

ALE
Paciente: 2356203- PRIMITIVO SILVA TAPIERO- Masculino- 82 Allos/4 Meses/15 Dias Ingreso 13906066- Hospitalario  - Urgencias Cama: FN203A

HISTORIA Nurvo
Lista de Registros Visar de Escala Graficas

Hora: UIP00
Q Buscal

Valora No se puede agregar más de un registro en la misma hora
A Hom

Q (Todas Fecha y hora 1 Edad de Ri... Riesgo Alto Clasificaci... Puntaje T.. Enfermer
Proc

1. Estado Conciencia a (Todos) (Todos) a a

Infor
17/12/2025 07:00 ☑ A GALINDO CASTELLANO

Área de Servicio

Q

HOSPITALIZACION DIRLPresenta cuaiquier estado de conciencia alterado o patologia neurológica

(agitación, confusión, descrientación, crisis corvulsiva, depresión, ansiedad

riesgo sulcida, discapacidad o aiteración cognitiva).
2. Trarmlomos Viuales o Auditivos

Presenta trastome visual auditiND

3. Edad

Edad (Paciente mayor de 60 afos o menor de edad)

4. Dlagndstico Médico

Dlaanóstico médico: Vértiao. catoloola coronaria, vascular. Parkinson ACV.

Puntaje Total

10 20 40

ALTO RIESGO

Grabar

No se puede ogregar mås de un registro en la misma hна

2025 Sistemas  y Asesorias  de Colombia SA

Pagina 1 de 1 (9 /tems)

RIESGO BАЮ

x Cancelar
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e.almeraim.com/survey?data=

Secretaría de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Encuesta de apropiación, adherencia y efectividad de

la comunicación para clientes internos de la Subred

Sur Occidente

Encuesta de apropiación,

adherencia y efectividad

de la comunicación para

clientes internos de la

Subred Sur Occidente

Se registró la información con éxito

Aceptar

Queremos evaluar la efectividad de la

comunicación interna en la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. para

fortalecer la información a los equipos de

trabajo y la coordinación institucional. Sus
datos serán tratados de acuerdo con la Política

de uso y tratamiento de datos personales de la

Secretaría General de la Alcaldía Mayor de
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forms.office.com/pages/respo: 25

Aclaración de Dudas Necesidades de Capacitación

Impulso Remoto Módulo 4

4. Número de Identificación (sin punto ni comas)
*

1019988359

5. Nombres y Apellidos *

Maria Alejandra Galindo Castellanos

6. Perfil*

Auxiliar de enfermería

7. Correo electrónico *

Maria159castellanos@gmail.com

Siguiente

No revele nunca su contraseña. Notificar abuso

Microsoft 365



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 11/12/2025

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: noviembre de 2025

2025-12-11, 06:48:26 PM Número Planilla: 1077287005

Referencia pago 8823472876Periodo Servicio: noviembre de 2025

MARIA ALEJANDRA GALINDO CASTELLANOSRazón Social

Documento CC1019988359 Dirección CR 104B #64 - 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3213641216

Forma ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Administradora

V
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Riesgos

IG
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Riesgos
Aporte
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Salud

T
A

E

V
S

PTipo
Cotizante
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RiesgosT

A
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D
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ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
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P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 1019988359
MARIA ALEJANDRA GALINDO
CASTELLANOS 057 0 30 30 30 0 (230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436

$1,423,500
$34,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440,500

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800$1,423,500 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $440,500$0$440,500$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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


