DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA
LA SUB RED INTEGRADADE SERVICIOS DESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT 9009590484

DEBEA
DUVAN FELIPE RIVERA GUTIERREZ
1.106.774.497 DE BOGOTA

LA SUMA DE $2.572.380 POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE QUIRURGICAS QUINTO PISO DE LA
UNIDAD DE BOSA DURANTE EL PERIODO 01 AL 31 DE MAYO DE 2026 DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N° 546-2026

QNO‘H‘QNQ{C\G |

DUVANFELIPERIVERA GUTIERREZ
CC1.106.774.497 DEBOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCOBOGOTA

NUMERO 132296765



nformacin general

Condiciones

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
nformacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumpbmientos

s procesos ¥

Meni ¥

- Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Persona natural .
Q

< Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
£Se requieren emisiones de codigos de
No
autorizacién?
Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DUVAN RIVERA - FEBRERO 2026 zip DUVAN RIVERA - FEBRERO 2026.zip Proveedor Descargar  Detalle
DUVAN RIVERA - MARZO 2026 zip DUVAN RIVERA - MARZO 2026 zip Proveedor Descargar  Detalle
Borar | Cargar nuevo

REGISTRO DE ENFERMER!A m
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ASEGURATE ABRIL

Ya no se aceptan mas respuestas en el
formulario ASEGURATE ABRIL.

Prueba a ponerte en contacto con el propietario
del formulario si crees que se trata de un error.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
Contactar con el propietario del formulario - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios









i i
vl I
i “”v ‘
| i "“u‘m
iy i
e il
I

il




PRE TEST:

RESULTADO: 100
CALIFICACION

POST TEST:

Aceptar




RESULTADO: 100
CALIFICACION

Aceptar
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Todos los marc
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lero de control RE < Agregar REGISTRO DE ENFERMERI'A @ Pardmetros Ventilatorios y Gases Sanguineos ‘, Q Consuitar Registros 24H = Accesos Directos ~

foGeneral ~ Peso/Talla X  Registro de Liquidos X Signos Vitales X Notasde Enfermerla X = Planilla de Medicamentos X Planilia de Suministros X Trasiado Efectivo X | Escala de Dolor / Wong-Baker X  Escala de Braden (Adulto) X Valoracion Riesgo de |

nte: 800713442 - OSCAR DAVID ZORRILLA GUEVARA - Masculino - 45 Afios / 2 Meses / 27 Dias Ingreso: 14659366 - Hospitalario - Urgencias - Cama: HBUAOT
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ner@: RIVERA GUTIERREZ DUVAN FEUPE

- 07:00 @® Fechayhora | Intensidad Dolor Area de Servicio Enfermer@ =
— Q @ (Todos >
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Tablero de control RE & Agregar

REGISTRO DE ENFERMERIA | @ Par

tros Ventilatorios y Gasas San,
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= Accesos Directos ~

= MenuRE ~
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ia X ' Registro de Liquidos X Signos Vitales % Notasde Enfermerfa X Planilla de Medicamentos X Planilla de Sum nistros X | Traslado Efectivo X | Valoracion Riesgo de Caida X  Plan de cuidados (!
Paciente: 80013442 - OSCAR DAVID ZORRILLA GUEVARA - Masculino - 45 Afos / 2 Meses / 27 Dias Ingreso: 14659366 - Hospitalario - Urgencias - Cama: HBUAO1
dicion .
Lista de Registros Visor de Escala Graficos
Hora: ™ 07:00 0
Valoracion Riesgo Caida SHY I
Q ffodos) ~ = Fechay hora | Edad deRi... Riesgo Alto Clasificaci... PuntajeT... Enfermer@ Area de Servicio
~ 1. Estado Condenda Q O (odos - - Q Q e | Q
Presenta cualquier estado de conciencia alterado o patologia neurolégica r HOSPTTAL BOSA
{agitacién, confusion, desorientacion, crisis convulsiva depresion, ansiedad, ] 2/0Y/2025 9190 xd 4 J e cUTERAC OV TR o b
riesgo suicida, discapacidad o alteracion cognitiva). -

24/04/2026 19:00

12 CARDENAS MARTINEZ NINI JOHANA U. ESP UCI ADULTOS HOSPITAL BOSA
2. Transtornos Visuales o Auditivos

24/04/2026 14:00

A 7/ ROSADO MORELO FENIX MERCEDES U, ESP UCI ADULTOS HOSPITAL BOSA
Presenta trastomo visual o auditivo L aars
O 24/04/2026 08:00 A 12 BARRETO RODRIGUEZ LADY JEANNETH U, ESP UCI ADULTOS HOSPITAL BOSA
~ 3.Edad
24/04/2026 00:00 A 13| GIRON RUEDA Gl ARCELA U, ESP UC1 ADULTOS HOSPITAL BOSA
£dad (Paciente mayor de 60 afios o menor de edad)

4. Diagnéstico Médico
Disgnéstico médica: Vértigo, patolog(a coronaria, vasculaf, Parkinson ACV,
epilepsia, incontinencia urinarias u otra que favorezca Ia € da.

= 5,Dolor

Paciente con Dolor.

6. Accesos Invasivos
Accesos invasivos (venosos, vesicales, SNG, tubo de torax, entre otros)
< 7.Medicamentos

Recibe cuslquier de estos medicamentos: Sedantes, PAcolropicos
antihipertensivos, diuréticos, laxantes, relajantes muscy ares, =2
nipoglucemiantes, anticoagulantes

~ B Marcha

Lo marchs &5 débil 0 esth alterada y/o necesita ayuda de aparatos ortopédicos \
DOra Caminar

« 9. Antecedentes de Caida
Puntaye Total

1 (9 fems)
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ALTO RIESGO RIESGO BAJO

- agina toe 1 (Shem < ﬁ)

DGEMFRESDY | HospAAzaCon . BO17 - HOSPOAL BOSA varsee 2006 Lpgrate: 33 Awene 1731284









