o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Kevin Antonio Vargas Ruiz
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 1001054289
CORREO ELECTRONICO: kr272821@gmail.com CELULAR: 3132227940
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QX CIRUGIA GENB%RSAAL USSHOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37C01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24114296984 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1773 VIGENCIA 2026
g 2026-01-19 - 2026-02-01
NUMERO DE CDP 293 FECHA 06:19:11.000 NUMERO DE CRP 12359 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-16
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $442,560

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $8,989,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $442,560
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,300,020

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9502522240 $995,760 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,048

Dado en Bogotéa alos dieciséis(16) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

carlos aberto corredor
1070020178
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

"Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacion
actudizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.”

"Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio."

"Informar a profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

"Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.”

"Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad"

"Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes."

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

"Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible"

"Apoyar €l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Garantizar lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.”

" Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, "

"Conocer y aplicar las politicas
ingtitucionales. "

"Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, segin el areaaque
corresponda.”

" Responder por las glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.”
"Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y gjecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.”

"Pagar sus aportes a Sistema Genera de
Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental serén causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor.”
"Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.”

"Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir e
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parémetros institucionales
establecidos paraelloy a proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar."

"Ejecutar |as acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas. "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Garantizar lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.”

" Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier rgano externo o Reglamento
Interno, "

"Conocer y aplicar las politicas
institucionales. "

"Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, seguin el dreaaque
corresponda.”

" Responder por las glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanabl es aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.”
"Obrar con leadltad y buenafeen el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.”

"Pagar sus aportes al Sistema Genera de
Seguridad Socia Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental serén causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacién por parte del supervisor.”
"Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales."

"Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir e
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parémetrosinstitucionales
establecidos paraelloy a proceso
institucional parareporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar.”

"Ejecutar |as acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas. "



"Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato paralacertificacion de cumplimiento. "

" Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. "

"Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado. "

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

" Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés

de apoyar laimplementacién de los mismos.”

" Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales.”

"Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred”

"Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente”

"Preparar y presentar conforme a su
competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
delos términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos."

"Asistir y aprobar |os procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales. "

" Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas. "

"El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacion o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento delaE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cuaquierade sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacion del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor. "

" En caso de ser designado como apoyo a
la supervision de un contrato, en atencion a
su competencia, experticiatécnica,
formacion académicay/o idoneidad del
perfil parael cumplimiento de un proyecto
0 convenio, o en caso de ser insuficiente el
personal de planta paratal actividad, €l
CONTRATISTA se compromete arealizar
|as gestiones necesarias tendientes a cabal
seguimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento a
manual institucional”

"El CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
laatencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialdgicade lamision
médica. 17. Unavez terminado €l contrato,
por terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaa
dar trémite de paz y salvo por todo
concepto con |la Entidad en el formato
establecido, el cua deberaalegar conla
Ultima cuenta de cobro, so pena de no
certificar por parte del supervisor € Gltimo
servicio recibido. "

"Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
delos recursos de aguay energiay
contribuir con el reciclgje."

" Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la gjecucion del contrato.”

"Preparar y presentar conforme asu
competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
delos términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos."

"Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccién y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales. "

ASEGURATE DEL MES

"El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento delaE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cualquierade sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacion del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor. "

" En caso de ser designado como apoyo a
lasupervisién de un contrato, en atencién a
Ssu competencia, experticiatécnica,
formacion académicay/o idoneidad del
perfil parael cumplimiento de un proyecto
0 convenio, o0 en caso de ser insuficiente el
personal de planta paratal actividad, el
CONTRATISTA se compromete arealizar
las gestiones necesarias tendientes al cabal
seguimiento técnico, administrativoy
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento al
manual institucional”

"El CONTRATISTA, cuando existauna
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
laatencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialdgicade lamision
médica. 17. Unavez terminado €l contrato,
por terminacién del plazo de gjecucién o
anticipadamente, el contratista se obligaa
dar trémite de paz y salvo por todo
concepto con la Entidad en el formato
establecido, el cual deberdalegar con la
Ultima cuenta de cobro, so penade no
certificar por parte del supervisor el dltimo
servicio recibido. "

"Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
delosrecursos de aguay energiay
contribuir con el reciclgje.”

" Cumplir con los planes de emergencia
Institucionalesy normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
¢l cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la gjecucion del contrato.”



Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

"Si el CONTRATISTA desarrolla
actividades en los servicios ambul atorios,
hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontélogo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeriao
Bacteridlogo, se obligaaconstituir y
mantener vigente Garantia o Péliza de
Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionales de la
Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada, la cual seréd solicitada por la
entidad en el momento que se requiera su
soporte.”

carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor

"Si el CONTRATISTA desarrolla
actividades en |os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontélogo, Odontdlogo
Especialista, Profesional en Enfermeriao
Bacteridlogo, se obligaa constituir y
mantener vigente Garantia o Pélizade
Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionaes de la
Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada, la cual seré solicitada por la
entidad en el momento que se requiera su
soporte.”

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



aportes
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Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1001054289 VARGAS RUIZ KEVIN ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 74C Bis Sur #79-80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6020759 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 262530297 9502522240 | 2026/04/23 2026/04/29 | NEQUI 6 $544,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800

1 ec |1001054zs9 [VARGAS KEVIN | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | st7s0s0sf  saso.200fcesooe] 30 [ $1,750.905] 5218900 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900

$541,800

$1,200
$1,200
$200
$200
$900
$900

S0
50
S0
S0
S0
S0

$281,400
$281,400
$42,900
$42,900
$219,800
$219,800

Pagina 2 de 2



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 1001054289 VARGAS RUIZ KEVIN ANTONIO 2022-11 Capital Salud COTIZANTE
CcC 1001054289 VARGAS RUIZ KEVIN ANTONIO 2026-02 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2022 12 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Informacién Importante:
El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:
Fecha Reporte: 29/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




{\ ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 29/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co



KEVIN ANTONIO VAR. . .

otatos = Ver contrato

¢ Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

< | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

iSe de codigos de on? St No

q

Id de pago Niumero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con Jos crterios de busqueda eSpeciicados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
®| CERTIFICACION CONTRATO FEBRERO 2026.pat
0 CERTIFICACION CONTRATO MARZO 1-15 2026.pdf

(] CERTIFICACION CONTRATO MARZO 16-31 2026 pdf

Cancelar

ﬁ Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

Fecha de recepcion

Nombre del archivo
CERTIFICACION CONTRATO FEBRERO 2026.padt
CERTIFICACION CONTRATO MARZO 1-15 2026.pdf

CERTIFICACION CONTRATO MARZO 16-31 2026 pdf
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1 Completamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos.
2 Muy Limitada. Responde solamente a estimulos dolorosos.
3L Limitada. Responde a Ordenes Verbales.

4 No Alterada. Sin Déficit sensonal.
2. EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposicién de la piel a la humedad)

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

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

737 Ocasionalmente Himeda. Es necesario el cambio sabanas cada 12 horas.
4 Raramente Himeda. Piel normalmente seca.

3. ACTIVIDAD (Nivel de actividad fisica)

1 En Cama.

2 EnSilla.

3 Camina Ocasionalmente.

0000, OO :BEaEaeitns

4 Camina con Frecuencia.

4. MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posicion del cuerpo)
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Presenta trastorno visual o auditivo D
- 3.Edad 7

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

~ 4. Diagnéstico Médico

Diagnéstico médico: Vértigo, patologia coronana, vascular, Parkinson ACV,
epilepsia, incontinencia unnarias u otra que favorezca la caida.

~ 5.Dolor
Paciente con Dolor. D
~ 6. Accesos Invasivos

Accesos Invasivos (venosos, vesicales, SNG, tubo de térax, entre otros).
~» 7. Medicamentos

Recibe cualquiera de estos medicamentos: Sedantes, Psicotropicos,
antihipertensivos, diuréticos, laxantes, relajantes musculares, D
hipoglucemiantes, anticoagulantes.
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3 Camina Ocasionalmente.
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(agitacion, confusion, desonentacion, crisis convulsiva, depresion, ansiedad, D - - K = .
nesgo suicida, discapacidad o alteracion cognamva).
~ 2. Transtornos Visuales o Auditivos
Presenta trastorno visual o auditvo
~  3.Edad
Edad (Paciente mayor de 60 afios o menor de edad).
~ 4. Diagnéstico Médico
Diagnéstico médico: Vértigo, patologia coronana, vascular, Parkinson ACY f
epilepsia, incontinencia unnanas u otra que favorezca s caida. -
¥ 5.Dolor
Paciente con Dolor. M
~ 6. Accesos Invasivos
Accesos invasivos (venosos, vesicales, SNG, tubo de torax, entre otros). m
¥ 1.Medicamentos
Recibe cualg de estos medic Sedantes, Psicotropscos,
antihipertensivos, diuréticos, laxantes, relajantes musculares, :
hipoglucemiantes, anticoagulantes.
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A Noesseguro  dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria 1A L; 2 AALHELLELS e o Y& Q=
USUARIOS PROFES &> ATRYS @ Enterpnise (SEDE) @ ENTERPISE & CENSO CIRUGIAFE.. G CENSO CIRUGIAFE.. G CONTRASENASYRL. @ ATRYS20 & ENTREGADETURN.. G ENTREGADETURN.. G ENTREGA DE TURN.. [ Todos los maradores.
ro de control RE Z Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA [ @ Parsmetros Ventilatorios y Gases Sanguineos ] | VQ.. Consultar Registros 24H = Accesos Dwrectos ~ = MenuRE ~
rrswhse et pe wets = ‘ ey b Tem e ke P
ral Peso/Talla X Registrodeliqudos X  Signos Vitales X  Notasde Enfermeria X = Escala de Dolor / Wong-Baker X * Valoracion Neuroldgica X ' Escala de Braden(Adulto) X | Valoracion Riesgo de Caida X
& 80272005 - CLODOVEO GUTIERREZ MELO - Masculino - 59 Afos /3Meses /24Dias .. . .. . i i o e Ingreso: 14609015 - Ambulatorio - Cirugia_Ambulatoria
i Y&
o: VARGAS RUIZ KEVIN ANTONIO \ 2% LN TARTAY LY "N
- - L - L S - I i - & ® L v ;! L S - - -~ = — -
[,gm @] Fecha y hora | Intensidad Dolor |Area de Servicio |Enfermer@ =
11 b B  (Todos) el Oy : Q
| N no Pt - e e e e s T IS St s, Bofsafs
St ons ekl ¥l 15/04/2026 19:20 W QX CIRUGIA GENERAL USS HOSPITAL BOSA - VARGAS RUY KEVIN ANTONIO L]
n Dobi "
ones: - - 5 - E - = 3 | - - . -

N

3 . 1
SCALA DE DOLOR debe tener un valor. 10 20 40 Pagina 1 de 1(1items) b
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‘RzgislmdeEnfermen'a-ﬁ X | Registro de Enfermeria - ¢ X B Registro de Enfermeria- |« X = Registro de Enfermeria - | X : ® Registro de Enfermerfa- = X ‘ ® Registro de Enfermeria - © X i Registro de Enfermeria - X ! Registro de Enfermeria- X | + — (=] X

c A Noesseguro  dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria v Q ¥ 3 % G En pausa
)GW (G USUARIOS PROFES & ATRYS @ Enterprise (SEDE) e ENTERPISE G CENSO CIRUGIA FE... G CENSO CIRUGIA FE... & CONTRASENAS Y RI... e ATRYS 20 & ENTREGA DE TURN... G ENTREGA DE TURN... G ENTREGA DE TURN... 3 Todos los marcadores
= Tablerodecontrol RE & Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA [ B Parametros Ventilatorios y Gases Sanguineos l Q Consultar Registros 24H = Accesos Directos ~ = MemnuRE ~
Info General Peso/Talla X  Registro de Liquidos X | Signos Vitales X  Notasde Enfermeria X | Escala de Dolor / Wong-Baker X ! Valoracion Neurolégica X  Escalade Braden (Adulte) X ' Valoracién Riesgo de Caida X
Paciente: 80272005 - CLODOVEO GUTIERREZ MELO - Masculino - 59 Afios / 3 Meses / 24 Dias 3 . % 0 Ingreso:, 14609015 - Ambulatorio - Cirugia_Ambulatoria
Nuevo

Hora: *

[SEERTIA VRN PSP W B No se puede agregar mas de un registro en la misma hora

Visor de Escala Valoracién Neurelogica Graficos
1. Apertura Ojo ™ = s W 3 5
Descripcion | Visor
4 Espontanea 3 AlaVoz 2 Al Dolor 1 Ninguna X X 15/04/2026
2. Respuesta Verbal 19:00 13:00
5 Orientada 4 Confusa 3 Inapropiada 2 Incomprensible 1 Ninguna X 3 Q g : (Todos) * | (Todos) -
3. Respuesta Motora ~  Glasgow Mayores a 5 Aios
6 Obedece Ordenes 5 Localiza Dolor 4 Responde al Dolor 3 Flexion X ¥ ‘\.AperturadeCjo ¥
2Extension | 1Flacido 4 Espontanea L~ | i |
Total Glasgow: 0 LR -— ‘ =
2 Al dolor 4
5. Visién = =
1 Ninguna
Pupila Derecha Tamaiio:  Seleccionar.. v  Pupila Derecha Reaccién: ~ Seleccionar.. ¥
v  2.Respuesta verbal
Pupila lzquierda Tamaiio: Seleccionar... ~  Pupila lzquierda Reaccion: Seleccionar.. § 5 Orientada c v |
Pupila lzquierda: Seleccionar... ~  Pupila Derecha: Seleccionar.. @ 4 Confusa ] 5
6. Fuerza Muscular 2 emprepida —! i~
| ™"
MMSS Normal: Seleccianar... ¥ ' MMSS Debil: Seleccionar... ~  MMSS Ausente: Seleccionar... 26 e e 2 = .
. 1 Ninguna | |
MMII Normal: ~ Seleccionar... ¥  MMII Debil: ~ Seleccionar.. > MMIl Ausente:  Seleccionar.. - =

¥ 3. Respuesta motora
7. Estado Mental

6 Obedece ordenes | v |
Alerta Somnoliento Estupor Coma X 5 Localiza dolor ]
8. Reflejos 4 Responde al dolor
Normales Aumentados Disninuidos Babynsky X 3 Flexion
9. Respiraciéon 2 Extension
1 Flaado
Normales Cheyne Stoke Kussmau Biot Apneustica X
Paro Respiratorio Asistencia Respiratoria 10 20 40 ( 1 2 3 4 >
© 2026 Sistemas y Asesorias de Colombia SA. DGEMPRESQ! | Hospitakizacon - BO37 - HOSP
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vodeEnfermeria- X | B Registrode Enfermeria- X' B Registro de Enfermeria -{ X @ Registrode Enfermeria-. X | & Registro de Enfermeria -1 X | & Registrode Enfermeria - X | @ Registrode Enfermeria- | X | @ Registro de Enfermeria- = X | + & (=] X

A No es seguro - dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria Q ¥ o Y& e En pausa :
G USUARIOS PROFES . > ATRYS ' Enterprise (SEDE) @ ENTERPISE G CENSO CIRUGIA FE.. G CENSO CIRUGIA FE... G CONTRASENAS YRL. @ ATRYS20 & ENTREGADETURN.. G ENTREGADETURN.. G ENTREGA DETURN.. 3 Todos los marcadores
Tablero de control RE i ‘Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA H Parametros Ventilatorios y Gases Sanguineos 1 Q Consultar Registros 24H = Accesos Directos ~ = MenuRE ~
General Peso/Talla X | Registrode Liquidos X  Signos Vitales X Notasde Enfermeria X  Escala de Dolor / Wong-Baker X  Valoracion Neurolégica X | Escala de Braden (Adulto) X  Valoracion Riesgo de Caida X
.ciente: 80272005 - CLODOVEQ GUTIERREZ MELO - Masculino - 59 Afios / 3 Meses / 24 Dias Ingreso: 14609015 - Ambulatorio - Cirugia_Ambulatoria
Lista de Registros Visor de Escala Graficos

ar” 19:0d

L]
-
¥
Q

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

Q (Todos) ~  Fechay hora l Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo Enfermer@ Area de Servicio =

1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada Q 8 Qq : Q Q Q
con la Presién) - = sl R e DL

TR ' 15/04/2026 19:00 23 RIESGO BAJO VARGAS R : QX CIRUGIA GENERAL USS HOSPITAL BOSA ]
1 Completamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos. :
- 15/04/2026 13.00 21 RIESGO BAJO REZ WURMIA TONSTANZA

. BONILLA RAW QX CIRUGIA GENERAL USS HOSPITAL BOSA
i " Rcspond imul = = =
e IR 15/04/2026 07:30 23 RIESGO BAJO FANDINO MORALES ANA LYDA HOSPITALIZACION QUIRURGICOS (pre y post g

15/04/2026 07:00 23 RIESGO BAJO FANDINO MORALES ANA LYDA HOSPITALIZACION QUIRURGICOS (pre y post g—

3 Levemente Limitada. Responde ; Onrierr\es\lerbales.
4 No Alterada. Sin Déficit sensorial.
2. EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de expasicion de la piel a la humedad)

1 Completamente Himeda. Casi constantemente (sudor, onna, drenajes,
estomas).

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

3 Ocasionalmente Humeda. Es necesano el cambio sabanas cada 12 horas.

4 Rar Humeda. Piel Imente seca.

3. ACTIVIDAD (Nivel de. actividad fisica)
1En Can;a. 13 3 ET
2 En Silla.

3 Camina Ocasionalmente.

4 Camina con Frecuencia.

[ o o e O e

4. MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posiék’m del cuerpo)
RIESGO UPP (TOTAL):

Pagina 1 de 1 (23 items)

ALTO RIESGO

10 20 40 Pagnaldelidtems) { 1
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3 Registro de Enfermeria- . X | & Registro de Enfermeria - X ® Registro de Enfermeria- 1 X ® Registro de Enfermeria- | X | @ Registro de Enfermeria-( X | ® Registro de Enfermeria - = X | ® Registrode Enfermeria- X | @ Registro de Enfermeria- = X | + = o X

» C A Noesseguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria Q ¥ ) T e En pausa :
DGW G USUARIOS PROFES & ATRYS @ Enterpnse (SEDE) @ ENTERPISE G CENSO CIRUGIA FE... G CENSQ CIRUGIA FE... G CONTRASENAS Y RL... QD ATRYS20 G ENTREGA DE TURN... G ENTREGADETURN.. & ENTREGA DE TURN... 3 Todos los marcadores
iZ Tablero d‘: control -RE I < Agregar REGISTRO DE ENFERMER"A [ Bl Parametros Ventilatorios y Gases Sanguineos ] Q Consultar Registros 24H = Accesos Directos ¥ = MenuRE ~
Info General ' Peso/Talla X  Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notasde Enfermeria X  Escala de Dolor / Wong-Baker X  Valoracion Neurolégica X Escala de Braden (Adulto) X | Valoracién Riesgo de Caida X
Paciente: 80272005 - CLODOVEO GUTIERREZ MELO - Masculino - 59 Afios / 3 Meses /24 Dias g Ingreso: 14609015 - Ambulatorio Q}ugiajmbulatoﬂa
Nuevo E g Lista de Regrstros Visor de Escala ! Graficos
T YT @ 2
x - o o B F B - - = = - = a %
Q (Todos) ~ Fecha y hora 1 Edad de Ri... Riesgo Alto Clasificaci... PuntajeT... Enfermer@ Area de Servicio =
* t.EstadoCondiencia 18388 B (odosy = (lodoss ~'Q Q . Q 3.
Presenta cualquier sfado de conciencia alterado o patologia newrologica. | 15/04/2026 19:00 ‘ | O B |4 2 VARGAS RUIZ KEVIN ANTONIO QX CIRUGIA GENERAL USS HOSPITAL BOSA L]
(agitacién, confusié cién, crisis convulsiva, depresion, ansiedad, D p & : . :
riesgo suicida, discapatidad o alteracion cognitiva) 15/04/2026 13:00 [k { : 2 BONILLA RAMIREZ NORMA CONSTANZA ' QX CIRUGIA GENERAL USS HOSPITAL BOSA
* 2.Tanstomos Visaleso Awditivos . 15/04/20260730 & ] ia B 2 FANDINO MORALES ANA LYDA HOSPITALIZACION QUIRURGICOS (pre y post quirurgicas) HOS...
Presenta trastorno \nsual o nudmvo J § 3 % = 1 = = e ~
« 3.Edad [
Edad (Paciente lnaycr de so a-\os ainegonde edad) Cj
*  4.Diagnéstico Médico i b E s
Diagnéstico médico: Vemgo patologfa coronana, vascular Parkmson ACV D
epilepsia, incontinencia urinarias u otra que favorezca la caida. |
~ 5.Dolor
Paciente con Dolor. = |
¥ 6. Accesos Invasivos
Accesos invasivos (vmosos ves-cdes SNG ftulio de torax. e otros) O
e T Med-amenlos 3 g
Recibe cualquiera de estos medicamentos: Sedantes, Psicotropicos,
antihipertensivos, diuréticos, laxantes, relajantes musculares, D
hipoglucemiantes, anicoagulantes. |
Puntaje Total | i |
10 20 40 Piginaldet(@fems) < T >
RIESGO RIESGO BAJO \
No se puede agreqar mas de un reqistro en la misma hora ? o+
w0 o . PagnaldelGems ¢ 1
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: FEbFERT ¥ E i S ¢ g
Registro de Enfermeria - | | ® Registro de Enfermeria - | | ® RegstrodeEnfermeria-| X @ Registro de Enfermeria- | X Registro de - % x | = Registro de Enfermeria - = X
(] A\ No es seguro  dghw.subredsurocadente.gov.co:8080/#/histonasClinicas/registroEnfermeria

DGW G USUARIOS PROFES

| @ RegistrodeEnfermeria -~ X | + —i o o

O ATRYS Q) Enterpnse (SEDE) @ ENTERPISE G

3% 11115448 a ¥ O # Qoms
G CENSOCIRUGIAFE.. G CENSO CIRUGIAFE.. G CONTRASENASYRL. @ ATRYS20 - G ENTREGADETURN.. G ENTREGADETURN.. = G ENTREGA DETURN... [T Todos los marcadores
iZ Tablero de control RE Z Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA [ Bl Parametros Ventilatorios y Gases Sanguineos ] Q Consultachglsfms H = Accesos Directos ~ = MenwRZ ~
Info General Peso/Talla X  Registrode Liquidos X Signos Vitales X  Notasde Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X = Escala de Dolor/ W’ong—Bahr % | Valoracién Neurolégica X Escalade Braden (Adulto) X  Valoracon Ruesgo c= Casda X
Paciente: 79659950 - ARMANDO LOPEZ GUERRERO - Masculino - 53 Afios / 7 Meses / 13 Dias TR R T I A RT R ELE }}}‘1*’.’.‘;33;”&“"‘ 14608074 - Ambulatorio - Urgencias - Cama: HEURGEOD2 =
T
- '_ _»1'°i'utg‘=g“-“‘:\' Yy == 2
TTE N 1 T E &
Enfermer@: VARGAS RUZ KEVIN ANTONIO 311130 A ', PR =
i a2 & .. S R R - 'S BB -~
Hora: * [ 1904 ® ] Fecha y hora | Intensidad Dolor |Area de Servicio Enfermer@ =
. Q B (Todos) =i 1 Q
inguno & IS ARREREw wEw A IESNNRE S’ —t 2 S 2 a3 A RL R ARG SN S S i
Escala de dolor / Wong-Baker: 15/04/2026 19:21 ARRAN HOSPITALIZACION QUIRURGICOS (pre y post quirurgicas) .. VARGAS RUIZ KEVIN ANTONIC ]
Observaciones: ! at .
15/04/2026 07:00 ® URG OBSERVACION USS HOSPITAL BOSA
) 1SinDolor

MARTINEZ RODRIGUEZ JHON FREDDY ALEXANDER

............................................. 10 20 &
© 2026 Sistemas y Asesorias de Colombia S.A.
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® RegistrodeEnfermeria-( X | & Registro de Enfermeria- .\ X | ® Registrode Enfermeria~ X | 8 Registrode Enfermeria- | X B RegistrodeEnfermeria-{ X | ® RegistrodeEnfermeria- X | B RegistrodeEnfermeria- X | B RegstodeEnfermera- X | + — e

-

S PaC A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria
R DGW G USUARIOS PROFES & ATRYS @ Enterprse (SEDE) @ ENTERPISE & CENSO CRUGIAFE.. G CENSO CRUGIAFE.. G CONTRASENASYRL. ) ATRYS20 G ENTREGADETURN.. G ENTREGADETURN.. G ENTREGA DE TURN.. [ Todos los mare

i= Tablero de control RE < Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA [ il Parametros Ventilatorios y Gases Sanguineos J Q Consultar Registros 24H = Accesos Directos ~ = MenuRE ~
Info General Peso/Talla X  Registro de Liquidos X  Signos Vitales X | NotasdeEnfermeria X | Planilla de Medicamentos X  Escala de Dolor / Wong-Baker X = Val ion N@ légica X . Escala de Braden (Adulto) X  Valoraaén Riesgo de Caida X
Paciente: 79659950 - ARMANDO LOPEZ GUERRERO - Masculino - 53 Afios / 7 Meses / 13 Dias .~ _ . & = = = = o8 & Ingreso: 14608074 - Ambulatorio - Urgencias - Cama: HBURGEDO2
Nuevo :
Hora: * ,’ E:OU o o ]
[P VBT R RN No se puede agregar mas de un registro en la misma hora Visor de Escala ‘ Valoracién Neurolégica Graficos - B <
[
1. Apertura Ojo - 2
Descripcion Visor
4 Espontanea 3AlaVoz 2 Al Dolor 1 Ninguna X 1570472026
2. Respuesta Verbal 19:00 17:25
5 Onentada 4 Confusa 3 Inapropiada 2 Incompi | 1 Ning X Q (Todos) + | (Todos) E
3. Respuesta Motora ~  Glasgow Mayores a 5 Aiios
6 Obedece Ordenes 5 Locakhza Dolor 4 Responde al Dolor 3 Flexion X ’ 1. Wa de Ojo
2 Extension 1 Flacido 4 Espontanea [+ E
g f
Total Glasgow: 0 3A I? vof 2 1 ] |
2 Al dolor ; k
5. Visién ~ - - z
1 Ninguna | ! i
Pupila Derecha Tamano:  Seleccionar.. ~  Pupila Derecha Reaccién: = Seleccionar .. 4 = =
* 2. Respuesta verbal
Pupila lzquierda Tamafio: Seleccionar... ~ Pupila lzquierda Reaccién: Seleccionar. z 5 Orientada ' 7 -
- =25 .
Pupila lzquierda: Seleccionar... ~  Pupila Derecha: Seleccionar.. - 4 Confusa ] >
6. Fuerza Muscular 3 IMP'PP'?da b :
MMSS Normal: Seleccionar... ~  MMSS Debil: Seleccionar.. ~  MMSS Ausente: Seleccionar... > : & S el 3 3 E
1 Ninguna ] 1
MMII Normal:  Seleccionar... ¥ MMII Debil: Seleccionar... ¥ MMIl Ausente:  Seleccionar... - = =
¥ 3.Respuesta motora
7. Estado Mental 6 Obedece ordenes v | {'_
Alerta Somnoliento Estupor Coma X 5 Loguan d&or 5y
8. Reflejos 4 Responde al dolor i
Normales Aumentados Disminuidos Babynsky X 3 Flexién
9. Respiracién 2 Extensién
W 1 Flacido
Normales Cheyne Stoke Kussmau Biot Apneustica X
Paro Respiratorio Asistencia Respiratonia 10 20 40 < 1 B T3 a 4 )

DGEMPRESO1 | Hospitalizacion - BO37 - HOSPITAL S
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ode Enfermeria -1 X l & Registro de Enfermeria- 1 X I & Registro de Enfermeria - [ XV Registro de Enfermeria - | ' X = Registro‘déEnfermen’a—. x | = Registro de Enfermeria- = X = Registro de Enfermeria - X ! & Registro de Enfermeria - X L+ - o
A No es seguro  dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria Q % D b+ 3 o En pausa

G USUARIOS PROFES & ATRYS @ Enterprise (SEDE) @ ENTERPISE G CENSO CIRUGIA FE... G CENSO CIRUGIA FE... G CONTRASENAS YRL.. @ ATRYS20 G ENTREGADETURN.. & ENTREGA DE TURN... G ENTREGA DE TURN...

Tablero de control RE Z Agregar

= Accesos Direcios ~ = Menuit ~

REGISTRO DE ENFERMER]‘A [ #l Parametros Ventilatorios y Cases Sariguineos J Q (vlénsultar Reglstros ?4H

General Peso/Talla X Registrodeliquidos X  Signos Vitales X NotasdeEnfermeria X  Planilla de Medicamentos X ' = Escalade Dolor / Wong-Baker X ' Valoracion Neurologica X | Escala de@'aden (Adulto) X Valoracon Riesgode Cada X
iciente: 79659950 - ARMANDO LOPEZ GUERRERO - Masculino - 53 Afios / 7 Meses / 13 Dias

) " Ingreso: 14608074 - Ambulatorio - Urgencias - Cama: HBURGED02
evo 3

Lista de Registros Visor de Escala Graficos
T Y =@ 2
Q (Todos) ~ Fechay hora | Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo Enfermer@ Area de Servicio =
! ;EkcfPélél; SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada Q B a S Q I Q Tt R i -
con la Presi6n) S3RBEANRN SN e e
1 Completamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos. 0 ::I:/lzlot::l:;m 23 RIESGO BAJO VARGAS RUIZ KEVIN ANTONIO HOSPITALIZACION QUIRURGKCS (prey postg— B
2 Muy Limitada. Responde solamente a estimulos dolorosos. D : : TIHITITeYe BANIELA: RAM[REZ, NORMA C,ONSTANZA URG OSSERVACION USS HOSPITAL A
3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verbales. D
4 No Alterada. Sin Déficit sensorial. [
2. EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposicién de la piel a la humedad)
1 Completamente Himeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes, D
estomas).
2 Muy Himeda. Es necesario cambio de sabanas por tumo. D
3 Ocasionalmente Himeda. Es necesario el cambio sabanas cada 12 horas. D
4 Raramente Himeda. Piel normalmente seca. D
= 3. ACTIVIDAD (Nivel de actividad fisica)
1 En Cama. [:]
2 EnSilla. D
3 Camina Ocasionalmente. [:]
4 Camins con Frecuencia. D
~ 4. MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posicién del cuerpo)
RIESGO UPP (TOTAL):
Pagina 1 de 1 (23 items)
ALTO RIESGO
10 20 40

Pagina 1de 1 (2 tems) ( 1 >



EEEE N B I'%
Registro de Enfermeria- [ X | Registro de Enfermeria-| X | @ RegistodeEnfermeria-| X B RegistodeEnfermeria-| X @ Registrode Enfermeria- | X | & Registro de Enfermeria- X | & Registro de Enfermeria - X | & Registrode Enfermeria- X | + - fa]
G A Noesseguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria Qa % O % O trpausa

OGW G USUARIOS PROFES. - & ATRYS ' '@ Enterpnse (SEDE) ' @ ENTERPISE (5 CENSO CIRUGIAFE.. G CENSO CIRUGIA FE.. G CONTRASENAS YRL. @ ATRYS20 G ENTREGADETURN.. G ENTREGADETURN.. G ENTREGA DE TURN... [ Todos los marcadore

i= Tablero de control RE < Agregar. | REGISTRO DE ENFERMERiA ( [l Parametros Ventilatorios y Gases Sanguineos } Q Consultar Registros 24H = Accesos Drectos ~ = MenuRE ~
y3poyas i
Info General Peso/Talla X = ‘Registro de Liquidos X  Signos Vitales X Notasde Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X  Escala de Dolor / Wong-Baker X  Valoracion Neurologica X Escala de Braden (Adulto) X | Valoracion Riesgo de Caida X
Paciente: 79659950 - ARMANDO! Loezzisyés’R’cﬁd I Masculing £ 33 Aftos 7 7 Meses / 13 Dias Ingreso: 14608074 - Ambulatorio - Urgencias - Cama: HBURGEOO. |
! Lista de Registros Visor de Escala Graficos
= YT @
Q (Todos) ~ Fecha y hora | Edad de Ri... Riesgo Alto Clasificaci... Pu ntaje T... Enfermer@ Area de Servicio =
-~ 1.Estado Onndcndi ] Q B  (Todos) v (Todos) =~ Q Q sl Q
Presenta cualquier estado de conciencia allerado o pa!ologla neurologu:a | 1 15/04/2026 19:00 D |:| B 2 VARGAS RUIZ KEVIN ANTONIO HOSPITALIZACION QUlRURGICOS (prey post qulmrgicasi Eg : ]
(agitacion, confusion, desonentacion, crisis convulsiva, depresion, ansiedad, C} | .
riesgo suicida, discapacidad o alteracion cognitiva). . . - ! 11 15/04/2026 17:25 £ [i] B 4 BONILLA RAMIREZ NORMA CONSTANZA URG OBSERVACION USS HOSPITAL BOSA
~ - 2.Transtomos Visualeso A“"'“‘f"‘, WOERERERE 13 ~|15/04/2026 07:00 O [E] B 2 MARTINEZ RODRIGUEZ JHON FREDDY ALEXANDER URG OBSERVACION USS HOSPITAL BOSA
Presenta trastorno visual o auditivo D s
+ 3.Edad ¥ 1 i
Edad (Paciente mayor de 60 afios'o'menor de edad) D
~ 4. Diagnéstico Medlto ¥ i t
Diagnéstico médico: Vértigo, patologia coronana, vascuhr Parkmson ACV D :
epilepsia, incontinencia urmanas u otra que favomzca la calda
~ 5.Dolor ' 1
Paciente con Dolor. D 4
444422528} + 4 !
~ 6. Accesos Invasivos 4 i |
Accesos invasivos (venosos, vesmales SNG tubo de térax, entre otros). D i1
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3. Nombre completo

Kevin Antonio Vargas Ruiz

4. Numero de documento

1001054289

5. Perfil

O Enfermero Profesional

@ Auxiliar de Enfermeria

6. Seleccione la opcién correcta &

......
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No revele nunca su contrasefia. Notificar abuso
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PRETEST Y POSTEST Encuentro de
Aprendizaje Continuo EAC abril 2026

Por favor responda las siguientes preguntas de acuerdo a la
informacién expuesta en el EAC

Puntos: 100/100

1. Indicar la fechaa del Encuentro de Aprendizaje
Continuo

23/4/2026

2. Tipo de vinculacion

Planta

OPS
Estudiante
Tercerizado
Familiar

Usuario

Powered by B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

8250 ® @l 'N - O NT®A408%

°s forms.cloud.microsoft/ + (@

3. Nombre completo

Kevin Antonio Vargas Ruiz

4. Numero de documento

1001054289

5. Perfil &

O Enfermero Profesional

@ Auxiliar de Enfermeria

6. Seleccione la opcién correcta &

------

______

No revele nunca su contrasefia. Notificar abuso

< O |0l

Powered by B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

827 ©O ® 0 'N - O NT® L407%

(A o forms.cloud.microsoft/ + &

PRETEST Y POSTEST Encuentro de
Aprendizaje Continuo EAC abril 2026

Por favor responda las siguientes preguntas de acuerdo a la
informacion expuesta en el EAC

Puntos: 100/100

1. Indicar la fechaa del Encuentro de Aprendizaje
Continuo

23/4/2026

2. Tipo de vinculacién

Planta

OPS
Estudiante
Tercerizado
Familiar

Usuario

Powered by B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KEVINANTONIO VARGASRUIZ

C.C1’001.054.289 DE BOGOTA

La suma de S 442.560 M/CTE por concepto de adiciones: Prestacion de servicios como
auxiliar de enfermeria; en la Unidad de salas de cirugia del Hospital de Bosa durante el
periodo de 1 al 15 de ABRIL del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 1773-2026.

CC 1’001.054.289 DE BOGOTA

CUENTA DEAHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO: 24114296984



