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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA CASTANEDA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 53892387
CORREO ELECTRONICO: ladys-nana@hotmail .com CELULAR: 3202778855
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO03J05 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488402708538 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 717 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.008 NUMERO DE CRP 21970 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400
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: $15,102,360
VALOR EJECUTADO $9,791,641
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,310,719

PORCENTAJE DE EJECUCION

65%

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
6015808829 $995,761 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,049

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Luz Dary Castro Herran
52456529
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

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

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

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

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién 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 formalegible

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

Responder por los 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 cuaes
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, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa para garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.

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

Brindo orientacién alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

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

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

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

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales.

Registro |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacion
dela Subred

Entrego la constanciade filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERAN

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO SE PRESENTEN

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO LO REQUIERAN

SISTEMA DE INFORMACION

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)



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

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

CUANDO LO REQUIERAN

Luz Dary Castro Herran
52456529
Super vi sor

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4
DEBE A:

LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA

C.C53.892.387 DEBOGOTA

La suma de $ 2.489.400 pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Enfermeria como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 31
de MAYO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicio No.
717-2026

éf/DV 4/c{7/77??w‘?"4 L
LEIDY JOHANNA CASTA %6‘?\
C.C53.892.387 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO

DAVIVIENDA

NUMERO 488402708538
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Universidad del Norte

- Leidy Johanna Castafieda Gamboa
rtifican que:

53892387

ldentificado(a) con cédula de ciudadania No.

Completd y aprobd satisfactoriamente ocho (8) horas de estudio del curso en
Buenas Practicas Clinicas ICH E6 (R3), reqgulacién y ética en investigacion
clinica en Colombia.

Expedido en Bogota D.C, el 28 de mayo de 2026

Ne

LYNDA PRIETO NAVARRERA
Asesora Direccidén General
(Investigacién Sanitaria e Investigacién Clinica)

a0409e8c-45e9-462c-9c5h-038c57d9247a




HOSPITALARIA ASEGURATE MAYO 2026

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta
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laciente: 79644448 - JIMMY FERNANDO REYES DOMINGUEZ - Masculino - 52 Afios / 6 Meses / 29 Dias

Ingreso: 14821127 - Hospitalario - Urgencias - Cama: FNUCI6

dicion
ermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
fem— 19:30 @® Fechay hora 1 Titulo Importa... Area de Servicio Enfermer@
importancia: Importante 2 Q B a Q Q i . Q ) :
- 28/05/2026 07:00 ENTREGO Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
TG DE R 28/05/2026 06:30 BALANCE Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBQN CASTAF:JEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
28/05/2026 06:10 GLUCOMETRIA Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
e m . 28/05/2026 06:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
Se realiza respectivo lavado de manos antes del contacto con area y con el . b
reiensie; oo ingres: ik denin;conlos elementos deproteckibn pancnel dedos. 1] ENVOSI03%/05:00 ARREGLO DE LA UNIDAD - PACIENTE  Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
por la institucion. 28/05/2026 04:50 RX Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
:flz';z: :,a:::;:fel;"‘:';::::;,::’:,ﬁf: :; 'e‘:u’,’;zt‘:::(?c;;’:gﬁ f‘:::'que 28/05/2026 04:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
estara a cargo de su cuidado durante el turno. 28/05/2026 03:00 RONDA Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
ZE;Z'L',ZCO' e,:ﬁ‘:j'&'z)dfl ’;ac'f"'e yawinformpiqueeathianel sevico il '\, L annoss035102:00 SIGNOS Ninguna  U.ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
28/05/2026 01:00 LABORATORIOS Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMEOA LEIDY JOHANNA
Se exolican |as normas.aenerales. del servicio, se informa v orienta sobre.la 28/05/2026 00:00 RONDA Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
e | 27/05/2026 23:00 SIGNOS Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
27/05/2026 22:40 POTASIO Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
27/05/2026 22:30 TRATAMIENTO Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
27/05/2026 22:00 RONDA Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
27/05/2026 21:00 SIGNOS Ninguna U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
| 27/05/2026 20:30 VALORACION MEDICA - REVISTA Ninguna  U.ESP UCI, INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
27/05/2026 20:00 | SIGNOS Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTISON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
27/05/2026 19:45 DEBERES Y DRECHOS | importante | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
27/05/2026 19:30 PROTOCOLD DE BIENVENIDA | CETRIIENICH | U. £SP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON | CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
27/05/2026 19:00 ENTREGO PACIENTE Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON MORENO CHILATRA YENS! SAMRI
10 20 40 Pigina 1 de 9 (179 tems} £ ¥ 2 3 4 3
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Edicion
_nfermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
©® Fechay hora

Hora: * 19:30

‘mportancia: Importante . Q

Titulo: 28/05/2026 03:00
PROTOCOLO DE BIENVENIDA 28/05/2026 02:20

Subjetivo - Objetivo: 28/05/2026 02:00

[ B ) ‘| 28/05/2026 01:40
Se realiza respectivo lavado de manos antes del contacto con dreay conel 2|

- paciente, se ingresa al area con los elementos de proteccion personal dados e 28/05/2026 00:45
| por la institucion, 28/05/2026 00:00
! Realizo saludo de bienvenida estableado por €l protocolo institucional, ’
| saludo al paciente y realizo presentacion del equipo multidisciplinario que | 27/05/2026 23:00
estara a cargo de su cuidado durante el turno. | 27/05/2026 22:45
Se realiza recepcion del paciente y se informa que esta en el servicio de UCI
CUBICULO NUMERO ( 4 ) 27/05/2026 22:30
| | 27/05/2026 22:00
_Se explican las normas aenerales del servicio. se informa v orienta sobrela. 7
e 2 : 27/05/2026 21:35
27/05/2026 21:15
27/05/2026 21:00
27/05/2026 20:30
| 27/05/2026 20:00
| 27/05/2026 19:45
27/05/2026 19:30
27/05/2026 19:00
27/05/2026 19:00
2710812026 1650

27/05/2026 18:00

10 20 40

2026 Sistema

| Titulo
B Qq
RONDA
MIDAZOLAM
LABORATORIOS
RETORNA
NOTA -TAC
RONDA
SIGNOS
TERAPIA RESPIRATORIA
TRATAMIENTO
' RONDA
GLUCOMETRIA
SIGNOS
NOTA
 VALORACION MEDICA - REVISTA
SIGNOS |
DEBERES ¥ DERECHOS
PROTOCOLO DE BIENVENIDA
ENTREGO PACIENTE
' RECIBO
BALANCE
' GLUCOMETRIA

Importa... Area de Servicio Enfermer@
Q Q Q
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY .
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY |
Importante  U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY )
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JC
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JC
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JO
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JO
Ningu}\'a U. ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOI
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOF
Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH
N(nguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH,
| imp,orta‘hte U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHs=
| [EFRIPTICS | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHA|
'Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON MORENO CHILATRA YENSI SAMRI
Ninguna | UL ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHAR
Importante  U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS LSS FONTISON MORENO CHILATRA YENS! SAMRI
importante | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON MORENOQ CHILATRA YENSI SAMRI

Pagina 1 de 3 (&
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Paciente: 17052026 - HARVEY SANTIAGO BRU DIAZ - Masculino - 25 Ailos /2 Meses / 2 Dias

Edicion
Enfermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
@© Fechay hora

Hora: * 19:45

Importancia: Importante = Q J

Titulo: | 28/05/2026 06:10
DEBERES Y DERECHOS 28/05/2026 06:00

Subjetivo - Objetivo: 28/05/2026 05:30‘

Se brinda educacion sobre los derechos y deberes del paciente, se explican 2 | 28/05/2026.05:20

las rutas para presentar peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), 28/05/2026 05:00

canales de informaaén y particaipacion. Se resuelven dudas e inquietudes. | 28/05/202 5' 04:45

DERECHOS: | 28/05/2026 04:00

:;Gbﬁznocer de forma clara mi condicion de salud y el tratamiento que 28/05/2026 03:00

2. Elegir si acepto o rechazo el tratamiento y/o procedimiento de salud ' 28/05/2026 02:00

ordenado pgr = profe;aonal. e 4 i | 28/05/2026 01:00
3. Reabir informacon. canaatacion v educaadn en temas de salud. :

Analisis - Plan: 28/05/2026 00:00

27/05/2026 23:00

| 27/05/2026 22:30

| 27/05/2026 22:10

27/05/2026 22:00

| 27/05/2026 21:00

27/05/2026 20:30

27/05/2026 20:00

X cone
27/05/2026 19:30

27/05/2026 19:00

10 20 40

| Titulo
G Qq

GLUCOMETRIA

SIGNOS

TERAPIA RESPIRATORIA

GASES ARTERIALES

ARREGLO DE LA UNIDAD - PACIENTE
RX

SIGNOS

'RONDA
'SIGNOS
LABORATORIOS
'RONDA
SIGNOS

TRATAMIENTO
TERAPIA RESPIRATORIA

SIGNOS i

BANO DE PACIENTE
VALORACION MEDICA - REVISTA
SIGNOS

DEBERES Y DERECHOS
PROTOCOLO DE BIENVENIDA
ENTREGO PACIENTE

Importa...

Q

| Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
7 Ninguna
Ninguna
Ninguna
. Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Importante
D Ninguna

| ETNIITIN | UL ESP UCK INTERMEDIOS ADULTOS LSS FONTIBON

Traslado Efectivo X Escala de Dolor / Wong-Baker X  Escala de Bra

Ingreso: 14789164 - Hospitalario - Urge

Area de Servicio
Q

U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBEON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBEON

DGEMPRESOY | Mospetabzacén -

LA -

Enfermer@
Q

CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G
CASTANEDA G.
CASTANEDA G.
CASTANEDA G.
CASTANEDA Gs
CASTANEDA G-
CASTANEDA G
CASTANEDA G#
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Edicion
_nfermer@: CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHANNA
©® Fechay hora

Hora: * 19:30

‘mportancia: Importante . Q

Titulo: 28/05/2026 03:00
PROTOCOLO DE BIENVENIDA 28/05/2026 02:20

Subjetivo - Objetivo: 28/05/2026 02:00

[ B ) ‘| 28/05/2026 01:40
Se realiza respectivo lavado de manos antes del contacto con dreay conel 2|

- paciente, se ingresa al area con los elementos de proteccion personal dados e 28/05/2026 00:45
| por la institucion, 28/05/2026 00:00
! Realizo saludo de bienvenida estableado por €l protocolo institucional, ’
| saludo al paciente y realizo presentacion del equipo multidisciplinario que | 27/05/2026 23:00
estara a cargo de su cuidado durante el turno. | 27/05/2026 22:45
Se realiza recepcion del paciente y se informa que esta en el servicio de UCI
CUBICULO NUMERO ( 4 ) 27/05/2026 22:30
| | 27/05/2026 22:00
_Se explican las normas aenerales del servicio. se informa v orienta sobrela. 7
e 2 : 27/05/2026 21:35
27/05/2026 21:15
27/05/2026 21:00
27/05/2026 20:30
| 27/05/2026 20:00
| 27/05/2026 19:45
27/05/2026 19:30
27/05/2026 19:00
27/05/2026 19:00
2710812026 1650

27/05/2026 18:00

10 20 40

2026 Sistema

| Titulo
B Qq
RONDA
MIDAZOLAM
LABORATORIOS
RETORNA
NOTA -TAC
RONDA
SIGNOS
TERAPIA RESPIRATORIA
TRATAMIENTO
' RONDA
GLUCOMETRIA
SIGNOS
NOTA
 VALORACION MEDICA - REVISTA
SIGNOS |
DEBERES ¥ DERECHOS
PROTOCOLO DE BIENVENIDA
ENTREGO PACIENTE
' RECIBO
BALANCE
' GLUCOMETRIA

Importa... Area de Servicio Enfermer@
Q Q Q
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY .
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY |
Importante  U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY )
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JC
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JC
Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JO
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JO
Ningu}\'a U. ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOI
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOF
Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH
N(nguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH
Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOH,
| imp,orta‘hte U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHs=
| [EFRIPTICS | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHA|
'Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON MORENO CHILATRA YENSI SAMRI
Ninguna | UL ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CASTANEDA GAMBOA LEIDY JOHAR
Importante  U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS LSS FONTISON MORENO CHILATRA YENS! SAMRI
importante | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON MORENOQ CHILATRA YENSI SAMRI
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Nueva fa [t k_Subred O Portal Pacsente - Atr..

P

i= Tablero de contro! RE Z Agregar

€ | Peso/Talla X Registro de Liquidos X  Signos Vitales X

con la Presion)
1 Completamente Limitaca. No responde a estimulos dolorosos.

2 Muy Limitada Resp e & estimulos dolorosos.
3 Levemente Umitads Responde a Ordenes Verbales.

4 Nec Alterada. Sin Défict sensonial

REGISTRO DE ENFERMERIA @ Parsmetros

1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada

~ 2. EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposicion de la piel a la humedad)
1 Completamente Humeda. Cas: constantemente (sudor, onna, drenages. _i,

estomas)
2 Muy Humeda. Es necesano camino oe sabanas por turmo.

i~
3 Ocamonaimente Humeds Es necesanc e camino sabanas cada 12 horas.

4 Raramente Humeda Pl normaimente secs.
T 3. ACTIVIDAD (Nivei de actividad fisica)

1En Cama

RIESGO UPP (TOTAL)

ALTO RIESGO RIESGO BAJO

m

Ventilate

I

Q Cormitae Spogntron /AW = Acowson Dewcton = = Menuf -

Notas de Enfermeria X Planilla de Medicamentos X Planidla de § os X T o Efectivo X Escala de Dolor | Wong Saser X Escals de Braden (Adulto) X wworscon Bwsgo de Cata X )
2 WS P RO T
Lista de Registros Visor de Escala Geaficos
(©)
i YT @ 2
(fodos) ~  Fechay hora l Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo Enfermaerw Arwas de Ser oo =
Q B Q - a
27/05/2026 21:00 i [] ALTO RIESGO CASTANEDA GAMBUA LETDY 10, i 5P AT INTERMEDNCY, ADRACT
o 27/05/2026 18:00 $ ALTO RIESGO MOREND CTHILATRA "It A P L SRR, ATRATON,.
|
= 27/05/2026 07:00 9 ALTO RIESGO MONTIVA URBECL (el i, e A SE T TR BN s o
[
]
-
e ey
Pagina 1 de 1 (23 nems)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53892387 || NUMERO PLANILLA: 6015808829  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANNA CASTANEDA GAMBOA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: BOGOTA  TELEFONO: 2000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/13  NUMERO AUTORIZACION: 305146785
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 'L'hé ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CASTANEDA|INDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 53892387 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53892387 [SAVBOA - NI o PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
JOHANNA |PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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