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FICA DEREY CORCNADO CARABALLO - Documento No.: 50954900

DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL OCHOC‘IENTOS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA

891079999 Fecha Actual : lunes, 09 marzo 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000048735

Consecutivo : 000000000048735 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 28/02/2026 9:18:42 a. m. : Valor : $ 2.064.800,00
Beneficiario 50954900 CORONADO CARABALLO FICA DEREY

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
Detalle : ENFERMERIA DE LA ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA Mumero Nota:  25-26

DURANTE, EL MES DE ENERO DE 2026.
Valor en Letras DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DE BOGOTA
Numero : Consignar : 02/28/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO BOGOTA CTA. CTE. 438 5954900 11100503 $0,00 $2.064.800,00
05662-4
SERVICIOS 50954900 24905501 $2.064.800,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

RAD223 $2.064.800,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
10 - RECURSOS
779 20260228 2.4.5.02.09.05.01 sgﬁ;g%%%'f CORRIENTES CON  § 2.064.800,00
SIT. DE FONDOS
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Elabord. 11068664214 LUIS MIGUEL ACUNA
PERDOMO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. ;1068664214

LICENCIADOC A: [E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA] NIT [891079999-5]
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NIT. 891079999

CUENTA X PAGAR
Consecutivo: 51454 Usuario Confirm@: 1067862622
Tercero: Nit - 50954900 - - FICA DEREY CORONADO CARABALLO Factura : RAD223
Proveedores : 50954900 = FICA DEREY CORONADO CARABALLO Comprobante Contable:
Estado: Confirmado Fecha: 30/01/2026
Cuenta : 24905501  SERVICIOS Plazo: 15 Dias

Vencimiento : 14/02/2026
Son :DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, DURANTE EL MES
DE ENERO 2026.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro .- Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
061 HOSPITALIZACION 73201001 [7320-3 PERSONAL INDIRECTO - HOSPITALIZ [Debito $ 2.064.800)
Valor
$ 2.064.800
Valor Total Cuotas : $ 2.064.800
Nota Debito:
Nota Credito:
Valor Traslados: $0
Valor Final CxP: $2.,064.800 g_ 3
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO VALOR FIRMA.:
INOMBRE:
c.c./NIT:
DE:
FECHA
Nombre reporte : PGRPCxP Pdgina 226/445 Usuario Id. :1067862622

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA] NIT [891079999-5]




_ Cuentade cobroN° 01"

HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA

89107999-5
DEBE A

Nombre del Contratista

|FICA DEREY CORONADO CABALLERO

50.954.900

Direccion:

CIENAGA DE ORO B/ GRANADA CLLE 7 CRRA 11

Teléfono/ Teléfono Celular:  ~ |3225837896

Correo electronico.

|dereyameth@gmail.com

. |3225837896

Contacto:

31 DE ENERO DE 2026

Tisadeed Lorsacdo
C.C.

ContratoN° |.o65 e ] 1 R 94 -
Adicion o N/A “ ICDPADICION ‘ N/A RP ADICION N/A
- . ' | FECHADE | ._. '
 CONCEPTO FECHADENICIO\ rerminacion | SEECIORN | TOTAL SERVICIOS
~ - . , | coNmmatOo | :
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXLIAR DE ENFERMERIA EN LA HOSP’ITALIZACION
E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, DURANTE EL MESDE|  1/01/2026 +'|  30/06/2026 | SEGUNDOPISO $ 2.064.800
- . BLOQUE A
d",‘»""‘
TOTALES ~ $2.064.800|
o

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que mi ingreso base de cotizacion corresponden al 40% del total de mis ingresos conrrespondiente al
presente contrato. Asi mismo solicito que se aplique la tabla de retenciones que trata el articulo 383 de E.T y certifico que en el desarrollo de las actividades
para las cuales se suscribio el contrato, no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

Anexos Chenta’ de Cobro

st {Planilla pagos a seguridad social.

Copia RUT actualizado

Solicitud Aportes fondo de pensiones
voluntarias.

|Solicitud Aportes Cuentas AFC
Oftros. Cont, cdp , rp,rut,cedula

" CALCULG APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,

, _ PENSION Y ARL)
Aporte obligatorio a salud (12,5%) $ 178.000
Aporte obligatorio a pensién (16%) $ 227.800
Aportes a Riesgos laborales (ARL) 2,4360% $ 34.700
' 1ol Aportes Obliga $ 440.500 |-

Recibide Cuentas %fr Pa
> gar
IS

Fecha L4-©7-

Hora Q00 AL

Firma




i E. S. E. HOSPITAL SAN JERONIMO Cédigo: A2 FOR.006
' 7‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Version: 06
"aﬁ £ “;2‘:;;;;“ . ACTA »DE Sl.; PERVISION Fecha de Emision: 14 de octubre de 2021
CRAIE J LTIy

Aprobado: Gestion de la Calidad”
/ i

-

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 065 D/gfzﬁ'zs ﬁ«»"

Que MARY LUZ MORENOQ FRANCO, identificada con cedula de ciudadania nimero 50.916.893 de Monteria, actuando como
supervisora designada por la E. S. E. Hospital San Jeronimo de Monteria, mediante la presente acta deja constancia de Ia
supervision y avance del contrato.

1. INFORMACION GENERAL

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS ‘COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE
MONTERIA

" | FICA DEREY CORONADO CABALLERO

| 50.954.900

Contratista: .NIT o Cedula de cnudadanik

No Aplica No Aplica

$12.816.000 - Seis (06) meses.

N/A f: N/A

01 de enero del 2026 7

30 de junio del 2026« _

N/A N/A

MARY LUZ MORENO FRANCO 50.916.893

1 S lo4

NA * | ici , | NIA

32,064,800

ENERO - Desde el 01/enero/2026’ hasta el 31/enero/2026 -~ .

LN
TOTAL $ 2064800 30

Valor Total del Contrato + Adicion k $12 816 QOO b ' 100,00%

Valor Ejecutado . $2084800 16,11%
Valor Pagado $0 0,00%
Saldo a Favor del Contratista $2.064.800 ) 100,00%
Saldo a Liberar $0 ‘ 0,00%

E._S.E. Hospital San Jerénimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454
esesanjeronimo.gov.co @
Sos Peiianes, Qoo Reckamasy Fliachnes, sirinrespondidss inestecom: pgrf@esesanjeronimo.gov.co @




w, E. S. E. HOSPITAL SAN JERONIMO Cédigo: A2FOR 006
K.Y SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Versién: 06
£5.E Haspital . ..
oror . Fecha de Emision: 14 de octubre de 2021
~ aﬂgﬁ?ﬁffﬁ?« ACTA DE SUPERVISION Aprobado: Gestion de la Calidad

4. SERVICIOS PRESTADOS Y/O TRABAJOS EJECUTADOS Y ENTREGADOS

No. Obligaciones Actividades realizadas Soportes y/o evidencias |
Ver “Notas de enfermeria”
1 Aplicar los principios de la técnica aséptica en el | Se verific la aplicacion de la técnica aséptica en los | registradas en el software
desarrollo de las obligaciones contractuales procedimientos de enfermeria. institucional DG
Se evidencia registro de procedimientos béasicos de
Realizar procedimientos basicos de enfermeria | enfermeria como: toma de signos vitales, . .
; . . L = Ver los diferentes modulos
teniendo en cuenta la técnica adecuada, para el | glucometrias, canalizacion de vena, bafio en cama, -
2 h . - : - . de enfermeria en el software
cumplimiento del objeto contractual en el servicio | arreglo de unidad, vaciamiento del cistoflox a los institucional DG
que le sea indicado pacientes asignados ‘en cada disponibilidad en el ’
servicio durante el mes presente.
Ver registros fotogréficos,
“Notas de enfermeria’,
” . Se verifican registros fotograficos de rondas de reg|§tro en la plaml[a de
Apoyar en la  preparacidn,  registro, e A - medicamentos de pacientes
A~ = o verificacion de preparacion de medicamentos y los - .
administracion y  devolucion de  los . DA - < y evidencias en el formato
3 . . . — registros de administracion los mismos, al igual que -
medicamentos al paciente segdn prescripcién - . : devolucion de
- el formato diligenciado de las devoluciones avalado )
médica. or farmacia central medicamentos
P : Cédigo: B.7.FOR.0.14
Version 002 y tarjetas de
medicamentos.
Apoyar en la realizacion del proceso de
vacunacion institucional o por canalizacion y
4 | garantizar el control de temperatura de la nevera NO APLICA NO APLICA
que contiene bioldgicos cuando la entidad lo
requiera.
Recibir y entregar en forma sistematizada la | Se evidencia el formato diligenciado de recibo y Formato entrega y recibo de
. ! : - turno de enfermeria
5 | informacion detallada de cada uno de los | entrega de tumo los pacientes asignados durante
pacientes que le sean asignados los 16 dias de disponibilidad en el servicio asignado
L . Se evidencia el registro de inicio y finalizacién de la | Formato entrega y recibo de
Participar en las rondas de enfermeria pre y pos ; Lo . )
6 . ronda de enfermeria en acompafiamiento de la jefe turno de enfermeria
- turno teniendo en cuenta la entrega de turno. -,
del servicio.
o . Se evidencia el registro de las condiciones de la Formato entrega y recibo de
Apoyar en la organizacion de la unidad del . - . ’
7 ; . . e unidad y educacion a los usuarios'y responsables de | turno de enfermeria
paciente y brindando educacion a los familiares .
este respecto ala misma.
Apoyar en la asistencia oportuna al paciente en | Se evidencia el apoyo al usuario y el responsable de | Ver “Notas de enfermeria”
8 | la alimentacidn, eliminacion de excretas y | esteen cuanto ala entrega de la alimentacion, la registradas en el software
traslados. eliminacion de excretas y los traslados. institucional DG
. . Se evidencia el registro detallado de las indicaciones
Comunicar y explicar de manera detallada, los A A " s
o . - ; ylo recomendaciones a los wusuarios y/o | Ver "Notas de enfermeria
9 | procedimientos al paciente y/o familia, mediante . .
Una comunicacién humanizada v de buen trato responsables ‘de este respecto a los estudios y | registradas en el software
y ) procedimientos ordenados por el médico tratante. institucional DG
Apoyar en la realizacion del célculo y control de | Se verifica registro en la hoja de Control de Ver el fonn'ato‘de H oja de
10 | .77 . - P control de liquidos” en el
liquidos eliminados administrados Liquidos. S
software institucional DG.
Apoyar en [a Organizacién y mantener en orden | Se verifica el registro en la disponibiidad y Ver formato control carro
11 A . . . " de paro B.4.5.FOR.001
el carro de reanimacién cardiorrespiratorio asignacion del formato de control del carro de paro. Version:001
*** Ver “Notas de
] . . . Se verifica registro de curaciones de heridas no enfermer!a r‘egl.stradas enel
12 | Realiza curaciones de heridas no complejas . A - software institucional DG
complejas realizadas en el servicio.
13 Asistir a las capacitaciones programadas de | Se verifica asistencia al menos una capacitacién en | Listados de asistencia a

actualizacion por la enfidad

¢l periodo supervisado.

capacitaciones.

E.S.E. Hospital

San Jerénimo Monteria

Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 »

esesanjeronimo.gov.co @

Sus Pelciones, Gielas Recamos'y Fefchaciones sarinTospendids sy com: pqrf@esesanjeronimo.gov.co &



wﬁ}f E. S. E. HOSPITAL SAN JERONIMO Codigo: A2FOR 006
' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Version: 06
ESE Hospitad . oo
()ﬁ” Iehenine . Fecha de Emision: 14 de octubre de 2021
= :? ottt it ACTA DE SUPERVISION Aprobado: Gestion de la Calidad
Efectuar oportuna y claramente, registros de Formato seguimiento de
todos los cuidados de enfermeria como lo son; actividades de enfermeria
notas de enfermeria, reporte de Codigo: B.5.FOR.004

Se verifica el registro de todas y cada una de las

- . Version: 002
atenciones a los usuarios.

14 | hemocomponentes, reporte de .glucometria,
escala de ‘mediciones de riesgo de pacientes,
registro de medicamentos y devoluciones de

medicamentos.

. . Se verifica en la base de datos de atenciones el | Ver base de datos de
Registrar en notas de enfermeria, el estado

15 clinico del paciente y las actividades realizadas. reg[stro del e;tado clinico de los pacientes en el | atenciones de enfermeria.
periodo supervisado,
16 Adherirse a la politica de seguridad de! paciente | Se verifica aplicacion de la ronda diaria de seguridad | Ver formato de rondas de
y protocolos institucionales del paciente. seguridad institucional

5 VERIFlCACIfJN PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

SALUD 2025 DICIEMBRE -~ 2026-01-06 $ 178.000

PENSION 2025 DICIEMBRE " 2026-01-06 .~ $227.800
RIESGOS PROFESIONALES 2025 DICIEMBRE /" 2026-01-06, .| $ 34.700
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ’
ICBF
SENA

- | TOTAL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL $ 440.500

o
. NUMERODELAPLANILLA 4637717436 .~ | ' OPERADOR SOl |

Nota: Cabe resaltar, que se realizé la verificacion de la informacion de pago de la seguridad y parafiscales, en la pagina web del
Ministerio de Salud y la Proteccion Social aplicativo PILA, con el token asignado, en el giguiente link:

6. SOPORTES DE EJECUCION CONTRACTUAL -

El contratista presenta informe de actividades correspondientes al periodo 01 de enero del 2026 hasta el 31 de enero del 20267 )

donde describe las actividades relacionadas con cada una de sts’ obligaciones contractuales, el cual fue verificado por el
suscrito supervisor del contrato; por su parte, frente a las evidencias fisicas y digitales de ejecucion se confrontan con el informe
gue adjunta el contratista para la presente cuenta de cobro.

El registro de las actividades se encuentra soportado en el sistema Dinamica Gerencial en el modulo de historias clinicas

7. CONCLUSIONES ‘
El contratista presento ausencia por actividades no cumplidas el dia 23 de eneroﬂ la fpc"’.'ha cumplié con sus obligaciones en las
condiciones exigidas en el Contrato de Prestacion de ServiciosNo. 065 de 2026, ‘aterdiendo el objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA”, por lo que
solicito se realicen los tramites pertinentes para el presente pago correspondiente a la suma de DOS MILLONES SESENTA Y
CUATRO MIL OCHOSCIENTOS PESOS ($2.064.800) MONEDA CORRIENTE, por los servicios prestados.

8. FECHADELINFORME
La presente Acta de Supervision se firma el dia freinta y uno (31) del mes de enero del afio 2026

SUPERVISOR

Q,;%V gﬂawuof ,
MARY LUZ MOR]QO, FRANCO

Cédula de Ciudadania nimero 50,916.893
Coordinadora de enfermeria (E)
E.S.E Hospital San Jeronimo de Monteria

E.S.E. Hospital San Jeronimo Monteria
Direccion: Carrera 14 No. 22-200 ¢
Teléfono: (4) 789 4698 - 018000 180454 »
esesanjeronimo.gov.co @
St Pecones, Qe Reclinos  Fecincones srin pendtis mistime: prf@esesanjeronimo.gov.co =



INFORME DE E{/,ECUCI(’)N DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

a
.

CONTRATO No: 065 / o
CONTRATISTA: FICA DEREY CORONADO CARABALLO P
PERIODO DE EJECUCION: 01 de enero al 30.de junio de 2026 e
VALOR DEL CONTRATO: $ 12.816.000 P
PERIODO DEL INFORME: 01 de eneroal 31 de enero de 2026

y !

NUMERO DE PLANILLA: 4637717436 //
FECHA DE PAGO: 2026/01/06
OPERADOR: S0l

DIRECCION: Calle 7 carrera 11 barrio granada

No DE CELULAR: 300 6303637

E-MAIL: dereyamet@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA
E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA” /

Durante el cuadro de disponibilidad comprendido entre el 01 de enero al 31 de enero de 2026,"6e

cumplieron con las siguientes obligaciones: //

1. Aplicar los principios de la técnica aséptica en el desarrollo de las obligaciones contractuales: Se
aplico la técnica aséptica a 88 pacientes atendidos en el desarrollo de las actividades de
enfermeria, en este periodo. Presento evidencia aleatoria de las atenciones, el resto se consulta
se encuentra en el informe de produccion.

AN QSGRIO ARENAS - Mascu!ma - 78

: xfonsuiiﬁ . Consiilta -

Enfermer®:  COROMADO CARABALLO FICA DEREY Enfermer@: CORCNADO CARABALLO FICA DEREY

Fechayhora:* 09/01/2026 13:00 : Fechay horar* 0470172026 19:01 [} '
Importanda: = Ninguna v Importancia: Minguna -
Titulo: . - || e

NOTA DE ENFEF(MER!A : ; NOTA DE E’\XFERMER&A

Sub)etsvu omemo - ‘_ Sub]ebvo Objetxvc -

{1300 COM EPP REC&BO PAC&:NTE MASCUUNO DE 78 ANOS DE EDAD ‘* 1900 CQN EDP REC?EO PACIENT.. MASCUUNQ g: 73 AND> DE FDAD &

; CONCIENTE ¥ ORIENTADO , SENTADO EN PASILLO  TOLERANDO QXIGENO |, ; CONCIENTE Y ORIENTADO , El4 REGULAR ESTADO DE SALUD TOLERANCO 4
| AMBIENTE AFEBRIL CON CATETER VENOSD SE EMINANDO DIURESIS | DXIGENO AMBIENTE AFEBRIL CON CATETER VENOSD 58 ELMINANDO |
| ESPOMTANEA - LE RECUERDA AL FAMILIAR SOBRE LA BMPORTANCIA DE : | DIURESIS ESPONTANEA 'LE RECUERDA AL FAMILIAR SOBRE LA

| MANTENER LAS BARANDA DE LA CAMILLA ELEVADAS PARA ASI EVITAR :  IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDA DE LA CAMILLA ELEVADAS

| CAIDAS. SE OBSERVA PACIENTE CON S RESPECTIVA MANILLA DE o] 7| PARA ASIEVITAR CAIDAS. SE OBSERVA PACIENTE COM SU RESPECTIVA

: IDENTIFICACION, :  WANILLA DE IDENTIFICACION, PUESTA

i 14:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES. 14:00 TOMA DE SIGNOS VITALES v | 20:00 CONTROL -DE SIGNDS VITALES,

L ALNNCE A DMAIRIETT A A ACTVTARITHITA | e L e A RN A A AT e L . . - o

2. Realizar procedimientos basicos de enfermeria teniendo en cuenta la técnica adecuada, para el
cumplimiento del objeto contractual en el servicio que le sea asignado. Se realizaron
procedimientos basicos de enfermeria a 88 pacientes asignados durante este periodo. Presento
evidencia aleatoria de las atenciones, el resto se consulta se encuentra en el informe de
produccién.




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

TEGA TIRADO - Ferhéring -2

Consulta - - ‘ Consulta '
Enfermer@: coaor»xmo CARAEALO rICA D:REY 1 | enfermere: E¢R5g;@6 dg,@éﬂdma DEREY
e 02/19/202;07@ . a_ﬁzmzsmm R L

Importancia | Ninguna .~ | mportanciz= | Ningura M
Tt . Titulo:

NOTA b DE EN"ERMER!A : ".IOTA DE E‘JFERI&‘TERI#
S“ble‘m Obl*’-‘“m . SGniiiin | | Subjetivo - Objetivo:
. 07:00 CON EPP RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINA MAYORDEEDAD A | prion e bon oema d o o o e e NINA MAYOR CE EDAD &
: COMCIENTE ORIENTADA  TLERNADO OXIGENO AMBIENTE EN REGULAR CONCIENTE ORIENTADA TOLERANDO ONXIGENO AMBIENTE EN EN EL
 ESTADO DE SALUD CONCATETER ¥ENOSO “SIN SIGNOS DE FLEBITIS- PIE | SERMICIO DE HOSPITALIZACION BLOQUE A SEGUNDO PISO , LEY 55N g ‘
| CON VENDAIE ELASTICO DERECHO ABDOMEN BLNDO DEPRESIBLE j 0.9% PERMEABLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE ELIMINANDO

ELIMINANDO DIURESIS ESPONTANEG CON MANILLA DE IDENTIFICACION | | | p/IRESIS ESPONTANED CON MANILLA DE IDENTIFICACION ¥ SARANDAS
- YBARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS EN COMPANIA DL FAMILIAR 1 DE LA CAMA ELEVADAS EN COMPARIA DEL FAMILIAR TOMS DE SIGNOS
| TOMA DE SIGNOS VITALES 4l vraes
- RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA . , w’| | RECIBE DIETA ORDENADAY TOLERA
LT ATALUTA FOWMIIYA R ZLDTA /O IMTCORESTA SRETHIMAWY I e mac, i - :;,1 AN TECDE T ATAS S EAFE . w

3. Apoyaren la preparacion, registro, administraciény devolucién de los medicamentos al paciente
segun prescripcién médica se apoy6 en la preparacién, registro administracién y devolucion de
los medicamentos de 88 pacientes atendidos, diligenciando el formato de devolucién de
medicamento Cédigo B.7.FOR.0.14 Versién: 002. presento evidencia aleatoria de las atenciones,
el resto se consulta se encuentra en el informe de produccién de pacientes atendidos.

£ info Ganeral - PesofTaila X Registro de Liquidos X Signds ¥itsies X | Notas de Enfermeria X - Planilla de Medicamentos X - Planiia de Suministeos 3

Formulas Activas Solicitud de Insurmos Devolucion de Medicamantos elnsumas. - Histérico Formulas

‘ Susp|
For Medic;

@

lnfo..‘ ;Cﬁn.tiéadeé N
¥ ¢F.FRFor.. J2 ¥
Q Q o

info. Fermula
EstFer.. 11 ¥

. Despacho Medicamentos | Control Medicamentos

Detalle Control Aplicacién Medicamento

Fecha 1 iLote C.Dcsis% Cantidad Respuesta Dosis Observacion  Responsable

Q nia a a :nodos) - Q

2/12/2025 2018 | CE215243 0000 Se Realizo YANEZ GONZALEZ EDONA MARIA
02/12/2025 16112 CERIS243 0000 1 se Reah.o CORONADO CARBBALLO FICA DEREY

4. Apoya en la realizacién del proceso de vacunaciéninstitucional o por canalizacién y garantizar el
control de la temperatura de la nevera que contiene bioldgicos cuando'la entidad lo requiera, NO
APLICA

5. Recibiry entregar en forma sistematizada la informacién detallada de cada uno de los pacientes
que le sean asignados. se ‘hace entrega de la planilla de entrega de turno. Se recibieron y




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

7. Apoyar en la organizacién de la unidad del paciente y brindar educacién a los familiares. Se Apoyo
en la organizacion de las unidades de 88 pacientes atendidos durante el periodo INFORME DE
EJECUCION CONTRATISTA presento evidencia aleatoria de las atenciones de los pacientes, el
resto se encuentra en el software dinamica gerencial, ver informe de produccién del mes.

8. Apoyar en la asistencia oportuna al paciente en la alimentacién, eliminacién de excretas y

traslados. Apoye en la asistencia en la alimentacién, eliminacién de excretas y trasado de los 88
pacientes atendidos durante el periodo.




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Consulta

Enfermer@:; CORONADO CAR,-«BALLO FICA DEREY

Fechay hora: ™ 2?{ 1 2{3&73 D?‘Gb

Subjetwp Ob;etwa.

| D7:00 CON EPP RECIHO PACIENTE MASCULING MAYOR DE EDAD EN

" UNIDAD DE HOSPITALIZACION CONCIENTE ORIENTADO DEAMBULANDO

- POR PASILLO AFEBRIL TOLERANDO OXIGENC AMBIENTE TAPON ¥ENOSO
| PERMEABLE ABDOMEN BLAMDO DEPRESIBLE ELIMIMANDO ESPONTANEO
| CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y BARANDAS DE LA CAMA ELEVADA

| SIN EAMILIAR

. DE00 TOMA DE SIGNOS VITALES

LS DN NRCIOE PVMETA ADDER AT A TALERS

Importanciaz . Ningunza h
Titulo:
NOTA DE ENFERMEH IA

Co:néﬁﬁé

Enfermer®:  CORONADO CARABALLO FICA DEREY

Fechayhora:® 23/12/2025 19:01

Importanciz:. . Mingunz
Ttulo' '
NOTA DE EN FE RM ER A

Subjetrm Ob;ehv!m o

1250 CON EPP REC‘SO PAC[EN'E DE SE){O rEM"NlNO D 7{} ANOS
EN REGULAR ESTADO DE SALUD ; FEERIL , COMCIENTE ORIENTADA
RESPIRANDO OXIGENO AMBIENTE, CANALIZADA EMN MSI PASANDO
HRTMANN S00CC PASAR A 70 CC CON WVIA PERIFERICA PERMIABLE SIM
SIGNOS DE FLEBITIS , SIN DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL,
ELKIMINANDO BIOURISIS ESPONTANEA Y CON WMANILLA DE
SOENTIFIOCACION |

20:80 SE TOMAN CONTROL DE SIGNQS VITALES

SN ST IRETIR T AT ACINR T CABUTEIIME A

_MENDEZ ARIAS - Femenino - 70 Afios /

Comunicar y explicar de manera detallada, los procedimientos al paciente y/o familia, mediante
una comunicacién humanizada y de buen trato. Se comunica y explica de manera detallada los
procedimientos a realizar a los 88 paciente atendidosy a sus familiares, en forma clara, concisay
con trato humanizado Presento evidencia aleatoria de las atenciones realizadas, el resto se

encuentra en el informe de produccién.

Cahsulta

Enfermer@:

Fecha y hora: 09 12.’3023 0&"31

; CORONA'%)O CARABAE.&O FICA DEREY

Importancizz. Ninguna

T'hlkﬁ, .
NOTA DE E\IFERMERIA

Subjetmo Ob]emo

- 01:05 INGRESA
| SEGUNDO PISC PACIENTE DE SEXC MASCULINO MAYOR DE EDAD

| CONCIENTE Y ORIENTADO EN SILLA DE RUEDA PROVEMIENTE DE

| URGENCIAS ADULTO TOLERANDO  OXIGENO AMBIENTE AFEBRIL CATETER
- VENOSO PERMEABLE SIM SIGNOS DE FLEBITIS ABDOMEN BLANDO

| DEFRESIBLE  CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y BARANDAS DE LA

| CAMA ELEVADAS SINL FAMILIAR

| 01210 CONTROL DE SIGNOS WITALES

LA CECRIIYTIMN, € M0 A

EN EL S:RVI"EO D‘ HOSPITALEZAC!ON BLOQUEA :

f Consulta

Enfermer@:  CORCMADO CARABALLO FICA DEREY

Fechay hora: *  11712/2025 07:00

ONIO VARGAS GOMEZ - Maseulins - 8]

Importanciz | Ningunz
Ttulo'
- NoTA DE E.\IFERMERM

k Subje‘two Dbjeh

L OTOC CO\I EPP RE\_ BO PACIEN%E EN UNIDAD _N C;‘«Jxl;3 SEXO

© MASCULINOG MAYOR DE EDAD, CONSCIENTE, ORIENTADD, AFEBRIL

| TOLERANDO CXIGENC AMBIENTE CON LEV VENA CAMALIZADA

| PERMEABLE CON SOUUCION CLORURO DE SODIO X 500CCAFOSITOS

9

| SECOS Y ESTERILES EN HERIDA QUIRURGICS, ELIMIMACION ESPONTAMES.

. EN COMPARIA DE SU EAMILIAR ¥ SE EDUCA SOBRE LA IMPORTANCIZ, DE
| MANTENER LAS BARANDAS LEVANTADAS POR LA SEGURIDAD DEL
. PACIENTE

WRAS TS RTANETS, THALIMA ME TATENEARTIA £SYakl (080 CND

10. Apoyar en la realizacién del célculo y control de liquidos eliminados administrados. Se apoya la

realizacién del calculo y control.de liquidos ingeridos y eliminados a los 88 pacientes atendidos 'y
se registra en el médulo de dindmica gerencial registros de enfermeria (control de liquidos).
Presento evidencia aleatoria de las actividades realizadas, el resto se encuentra en el informe de
produccién-de los pacientes atendidos durante el periodo.




I‘N'FORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
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11. Apoyar en la Organizacién y mantener en orden el carro de reanimacién cardiorrespiratorio. Se
registra en el formato control carro de paro B.4.FOR.001 Versién :001, el orden del carro de
reanimacion cardiorrespiratorio durante el periodo contratado.

12. Realiza curaciones de heridas no complejas Se reallza curacién de heridas en un promedio de 8
curaciones de heridas no complejas en el servicio asignado en este periodo. Presento evidencia
aleatoria de las atenciones, el resto de las pamentes se encuentra en elinforme de produccnon.

Consulta

Fecha y hora: %8}1&)’2\37: 0/ {}\’}

: Consulta

Enfermer@; CORONADO CARABAs.E_O FICA DEREY

Importanciar N‘mguna
‘Trlwo

Subjelwu Oluetmc

. REGULAR ESTADO DE SALUD, COMNSCIENTE, ORIENTADO DECUBITO
. DORSAL , AFEERIL , TOLERANDO OXIGEMNO AMBIENTE CON CATETER
P WENOSO, EN MSD SIN SIGHO DE FLEBITIS , ELIMINANDO ESPONTANEO
| EN COMPARIA DE 5U FAMILIAR. SE EDUCA APACIENTE Y FAMILIAR SOBRE
¢ LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS
¢ PARA PREVEMIR CAIDAS,

U8:00 TOMS DF SIGNOS VITALES

LD DA CIERITE BE/SIDE DHCTA ANPTRELINS 3 WY TRANK

Importancia: \hngune -

NDTA DE ENFERM ERFA

: O7:00 CON EPP \EC&SO DE SE)(O MAbCUUNO CON ‘60 ANOS DE EN

| VENDAJE ELASTICO EN ANMBOS PIES ELIMIMANDO DIURESIS DE MANERA

Utio ALANDETE VEGA - Masculmo 64»%

Enfermer®: = CORONADO CARABALLG FICA DEREY

Fecha y hora: 33}12./2025 1901

Subjetmo Objehva.

| DOE20 INGRESA ?ACEENTE DE SEXO MAS{ZUUNO D’ 64ANO> ‘!\

| SERVICIO DE HOSPITALIZACION BLOQUE A2 PISO CONCIENTE, ALERTA,
 ORIENTADO, AFEERIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTEEN CAMILLA

: PROVENIENTE DE URGEMCIAS COM CATETER VENOSO EN MSD +

| EXPONTANEA, SE EDUCA PACIENTE ¥ FAMILIAR SOBRE EL BUEN USO DE
| EPP EN LA UNIDAD, LA DISTRIBUCION CORRECTA DE LOS DESECHOS EN
! LAS CANECAS RECOLECTORAS, MANTENER LAS BARANDAS DI LA CAMA

“..Q.E\M\ITA PUAE L SARAS A CHICEDA LR & TEIA MWD LD, 4 EOATITRE NETENG . L !

13. Asistir a las capacitaciones programadas de actualizacién por la entidad. NO APLICA

14. Efectuar oportunay claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria como lo son; notas
de enfermeria, reporte de hemocomponentes, reporte de glucometria, escala de mediciones de
riesgo de pacientes, registro de medicamentos y devoluciones de medicamentos.

15. Registrar en notas de enfermeria, el estado clinico del paciente y las actividades realizadas.




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Consﬁl&a .

v Enfenner@: CORONNZ)O CAQABA?.LD HCA DtRE\"

Importanda: . Ninguns

‘ Titu!d:
- NOTA DE E"‘JFEF’M:RIA

Subje'hvo Oh]etwo

- 19:00 COM EPP RECIBO PACIENTE DE SEXQ FEMENINOG DET0 . ANGS E

! REGULAR ESTADO DE SALUD : FEBRIL , CONCIENTE ,ORIENTADA

S TOLERANDO OXIGEMO AMBIENTE, CANALIZADA EN MSI PASANDO SSN
1 0,9% 500CC PASAR C/H CON VIA PERIFERICA PERMIABLE SIN SIGNOS
' DE FLEBITIS, SIN DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL , ELKIMINANDO
| DIOURISIS ESPONTANEA ¥ CON MANILLA DE IDENTIFIOCACION

| 20:00 SE TOMA CONTROL DE SIGNOS VIUTALES

LTI

AREZ - Masculing © 46 Aos /

Consulta

Enfermer@: CORONADO CARABA;_O rICA DZ"E\’

Fechay hora: ?4} 1 7;’202: 07 OG

'Importancia: - Mingunz -

| Ttuto.
. NCTA DE ENFERMER)A

© EAMILIAR,

,: 05:00 RECIBE DIETA LIQUIDA

LA TROMEN A AT

 O7:00 CON EPP RECISO PACIENTE EN UNIDAD, EM CAMA MASCULING DE
| 45 ANOS DE EDAD DESPIERTO CONSCIENTE, ORIENTADO SEMSLOWER,

. AFEBRIL TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE LEV HARTMAN 500 CC A 80

- CCHORAS, ELININANDO DIURESIS ESPONTANEQ EN COMPAMA DE

- B00 SETOMAN SIGNOS WVITALES ¥ SE REPORTAN

16. Adherirse a la politica de seguridad del paciente y protocolos institucionales.

“F:cc)\é = @:U{‘ Q@to @\Cac\o
FICA DEREY CORONADO CARABALLO
50.954.540

rd

(ot cc @

Firma VoBo enfermeT/?Z;efedel servicio

/
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