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: LILEYDIS YANETH AVENDANO MEZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1143129312
CORREO ELECTRONICO: lile3491@hotmail.com CELULAR: 3223263324
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: QX GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA USS SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FOO03C10 50 FOO03D05 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488407469995 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 744 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20345 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,971,340

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: $24,357,552
VALOR EJECUTADO $20,121,456
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,971,340
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,236,096

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
82852416 $1,694,438 $211,805 $271,110 3 $41,277 $524,191

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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




Cocrataris e Salus
. - Subred Integrada de Servicios de Salsd
B suroccidenteESE.
OBLIGACION
Apoyar larealizacion de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido.
Participar en la programacion de las actividades del drea

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones a personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en |0s que se requiera su participacion.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Promover acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del pacienteen el
servicio.

Apoyar el 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 para que este certifique el 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, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo larealizacion de las actividades,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral.

Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion delos
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Participo en la entrega de turno segiin el
procedimiento establecido.

Participo en la programacion de las
actividades del drea

Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participo en los
andlisis alos que sea convocado e
implemento |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

Imparto instrucciones a personal a cargo

Diligencio en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de mi actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Realizo los procedimientos a usuario
acorde con mis responsabilidades dentro
del servicio.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en l0s que se requiera mi
participacion.

Informo a paciente y su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion.
Promuevo acciones de humanizacion en la
atencion y de seguridad del paciente en el
servicio.

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

Elaboraro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de mis actividades
asignadasy entregare ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Participare en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés apoyo laimplementacion de los
mismos.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ORDENES MEDICAS

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

Participo en la programacion de las

actividades del area

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO LO REQUIERA

PLAN DE ENFERMERIA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA



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

Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

SISTEMA DE INFORMACION

Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado

Realizo supervision de | os contratos para
los que sea designado

CUANDO SE REQUIERA

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

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

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

Realizo las 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:
LILEYDIS YANETH AVENDANO MEZA

C.C 1143129312 DE BARRANQUILLA.

La suma de $ 3.971.340 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como ENFERMERO. durante el periodo del 1 al 30 de JUNIO
2026 conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No 744-

\s 1 o
C

LILEYDIS YANETH AVENDANO MEZA
C.C 1143129312 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488407469995



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2026-06-17, 11:31:00 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1082852416

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

PAGADA 2026-06-17 23:30:30.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LILEYDIS YANETH AVENDANO MEZA
Documento CC 1143129312 Direccion CL 18 #110 - 61 CONJ ALTANA INT5 AP702
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223263324
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1143129312 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AVENDANO MEZA LILEYDIS YANETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
a|a8|a|a
0 (30{30(30| O $1.694.440 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PROTOCOLO DE BIENVENIDA DEBERES Y DERECHOS
MAS PLANES DE ENFERMERIA Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADA CUENTA DE JUNIO 2026

o General PesoTaz X Regisirode Liguidos X Signos Viakes X Notasde Enfermeria X Planila de Mediamentos X Planilla de Suminisiros X Escala de Delor /Wong Saker X Vakaraciin Resgo de Caida X Pian de cuidados [NANDA) X
Paciente: 1121533053 - CARMEN ISABEL TURIZO PERALOSA - Femening - 19 Aos / 8 Meses / 11 Dizs Ingresa: 14911000 - Ambulatorio - Urgencias
Edidén
iTE o
Horz ™ 1930 @ Fechayhora ! Titulo Importa... Area de Servicio Enfermer@
Q Ba Q Q Q
Importancix: Impartarte -
- 07/06/2026 00:10 ATENCION DE PARTO BAIQ Y ALTO RIESGD FONTIEON AENDANIO MEZA LLEYDIS YANETH
l:fsw') o 06/06/2026 1920 DEBERES Y DERECHOS ATENCION DE PARTO BAIO Y AITO) RIESGD FONTIEON AVENDARIO MEZA LILEYDES YANETH
EBERES Y DEREC =
06062026 1920 BIENVENIDA PROTOCOLO importante | ATENCION DE PARTO BAIO ¥ ALTO RIESGO FOMTIEGN ANENDIAFIO MEZA LLEVDIS YANETH
et - R 06/06/2026 1900 neta reospective Ningura  URG URGENCIAS ESPECIALTADAS USS FONTIBON LOPEE NUREZ PAULA MARCELA
T Usuara del istems, rtss o 50 pECanes, Qugies PeCEMEE
ugerencas PORS), cenzes de Infarmacin  parficipaciin.
RECHOS:
nocer de farma cara i condician de salud y el traamiento que
reitié.
nocer ¢ poctafoii de servicics y s castas defvadas ce 2 atencién
e oatendre
3. Conccer ko escznarios de participscin socaly como acceder alos
mecanismes de escucha
4, Begirls unided de senicios de salud y los profesionsles de salud gue
s desen 0 no, reciir & atamients yjo procedimienta
crdenado por ¢l profesional de a slud v
Pacieate: 1121533053 - CARMEN ISABEL TURIZO PERIALOSA - Femening - 19 Aflos / 8 Meses / 11 Dias Ingreso: 14511000 - Ambulatorio - Urgencias
Esiada
N i Y= C
Enfermer@:  AVENDANO M EVDIS YAl
Hom® 1920 @ Fechayhora | Titulo Importa... Area de Servido Enfermer@ =
. a e a Q Q a
07/06/2026 06:10 METODO DE PLANIFICACION MEDRO-.. importarite | ATENCION DE PARTO SAJO Y ALTO RIESGO FONTIBON AVENDANO MEZA LILEYDIS YANETH L
06/06/2026 19:20 DEBERES Y DERECHOS. Importante  ATENCON DE PARTO BA00 ¥ ALTO RIESGO FONTEON AVENDARO MEZA LILEYDIS YANETH L
| 06/06/2026 19:20 uamdumﬂmm Sl ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO FONTIBON | AWENI MEZA LILEYDIS YANETH
05/06/2026 13:00 nota retrospectiva Ninguna URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS USS FONTIBON LOPEZ NUNEZ PAULA MARCELA
“Queremes desearie una agradable estadia y pronta recuperacion”
Saliod 3 12 paciente mirdndoi 3 los ojos, llamandolz por ore
£ -
info General PesaTalla X Registode Liguidos X Signos Vitales. X NotasdeEnfermeria X Planilla de Medicamentos X Planilla de Suministros X Escala de Dolor / Wong-Baker X Val sgude Caida X Plan i x
Paciente: 1121533053 - CARMEN ISABEL TURIZO PERALOSA - Femening - 10 Aios / 8 Meses / 11 Dizs Ingreso: 14311000 - Ambulatorio - Urgencias:
+
Diagnéstico Dominio
Codigo Nombre Cadigo Nombre NIC NOC % de ejecucion
a Q Q Q
L s FATRON SERUAL INEFICAZ. o SEXUALIDAD/REFRODUCCION 4 at 3
NIC NOC
Codigo  Nombre Canti_.. Frecue.. Unidad Estado  Progr.. % deejecu.. Proxima cjec.. Observacion...
Q Q Q - Q I omd - gedes -
5730 MEJORAR EL AFRONTAMIENTD Completada 1 ‘u{'—
5240 ASESORAMIENTO 1 12 Horzls)  Completada T
1) ENSENANZA: SEXUALIDAD 1 r
L o FLANIACACION FAMILIAR: ANTICONCEPOION 1 12 Horefs) Pl
Beaucones

Fecay horac 07/05/

Fecha y hora:

Enfermer@:  AVENDARO MEZA LILEYDIS YANETH Enfermer:



Info Genesal PesaTalla X Regitrode Liquidos X | Signos Viales X Notas de Enfermeria X  Pianilz de Mediamentos X Pianila 2 Suministros X Escaia de Dolor / Wong-Baker X Veloraciin Neuroldgice X Escala ¢ Braden (Adulto) X Veloracion Riesgode Caidz X Plan de cuidados (NANDA) X

Paciente: 1108436329 - EDNA PAOLA VERA HERNANDEL - Femenino - 30 Afios / 3 Meses / 6 Dias Ingreso: 14310989 - Ambulatono - Urgencias
i
. iTE
Enfermen@:  AVENDANO MEZA LLEVDIS YANETH
Hoz® 20 @ Fechayhora | Titulo Importa... Area de Servicio Enfermer@ =
<]
Importancix. Importarte -8 a a a a
0G0  TRASLADO Ninguna  HOSPITALIZACION GINECOLOGA Y DBSTETRICIA USS FONTIBON RODRIGUET BASTIDAS JESSICA VANESSA
JR— OG6RRE2TI0  ORDENESMEDICAS Ninguna  HOSFITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON RODRIGUET BASTIDAS JESSICA VANESSA
06/06/2005 210 REVALORACION MEDICA Noguna  HOSPITALZACION GINECOLOGA Y DBSTETRICIA USS FONTIBON RODRIGUET BASTIDAS JESSICA VANESSA
Soico-Chicn: 06/06/2005 2030 PROTOCOLD DE BENVENIDA Imporants  HOSPITALZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON RODRIGUET BASTIDAS JESSICA VANESSA
Se brinda etucacon verhsl  escrs sobve os derechos ysberes gl 4 B R
pecene segin inesmienius e a Sbred Soccente. e epica e Q6062025 2030 DERECHOS Y DEBERES. Importants | HOSFITALZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON RODRIGUET BASTIDAS JESSICA VANESSA
forma cara y comprensibie: derechas fundamentaies en salud, debeses.
(oo ol g, iz ek pefCons, e s 62000 FROTOCOLODE BENVENIDA [ TENCION DE PARTD 30 ¥ ALTD RISGO FONTEON AVENDARIO MELA LLEYDIS TANETH i
¥ sugerendias (PORS), canales de informacidn y participacian, 06/06/202 - I
OGIGRE 1SN entrego Ninguns  URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS UISS FONTIBON LOPEZ NUREZ FAULA MARCELA
; e forma ra i o e sy d rekarito e 06/06/2025 130 RECEQ Noguna  HOSPITALZACION GINECOLOGA Y DBSTETRICIA USS FONTIBON RODRIGUET BASTIDAS JESSICA VANESSA
recbire. O6/D6/200% 1835 percl Niguna  URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS UISS FONTIBON LOPEZ NUEZ PAULA MARCELA
i'! c“'mr'!.!‘ poctfolla e seico s o e 0 BN e oo a0 inica Ninguns RS URGENCIAS ESPECIALIZADAS LSS FONTIBON LOPEZ NUREZ RAULA MARCELA
3. Conocer s escenarios de particinecion socal ycomo accederalos | 0G/D6/2006 1820 INGRESA Niguna  URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS UISS FONTIBON LOPEZ NUREZ PAULA MARCELA
meganismes de escudia. 4 i
06/06/2005 1730 N URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS USS FONTIEON LOPEZ NUREZ PAULA MARCELA
4, Flegir 2 unidad de senvicios de saiud y los profesionales de salud que © e
me stenderdn
5. Biegirsi dese0 o no, il e ratamiento o procedmiento
ordenao por ¢l profesional de 2 siud. 5
Angisis - Plarc
= Theodecortol R Agregr REGISTRO DE ENFERMERIA | 8 arémetos Ventistorios y Gases Senguinecs | Q ConsutarfegisrosMH = Accesos Direcos + = MeruE -
ol Gerera sesaTalz X Registodeliudos X SgrsVises X NotasdeEnfermeria X  Piania deMeScamentos X Plania e Suminstros X Escala e Dolor/ Wong-Baker X Veoraciin Newroégica X Esca2 X on R da X X
—
N iYE 2
Enfermer@: - AVENDARO MEZA LLEYDIS YANETH
x| 20 @ Fechayhora | Titulo Importa... Area de Servicio Enfermer@® =
- [F— = Q Baq Q Q Q
060520262120 TRASLADO Nigura  HOSPITALZACON GINECOLOGIA Y OSSTETRIOA USS FONTISON RODRIGUEZ SASTIDAS JESSICA VANESSA
06062062110 ORDENESMEDICAS Ninguna iA Y OSSTERICL 0 RODRIGUEZ 3ASTIDAS JESSICA VANESSA-
PROTOCOLO D BIENVENIDA . =
06/06/2026 2100 REVALORACION MEDICA Niiguna  HOSPITALZACON GINECDIOGIA Y OSSTETRICA USS FONTISON RODRIGUEZ SASTIDAS JESSICA VANESSA
S 060520262030 PROTOCOLO DE BENVENIDA imporiante Ay 6 RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
PROTOCOLO DE BIENVENIDA PACIENTE HOSPTALIZADO - -
0610672026 2030 DERECHOS Y DEBERES importante Y OSSTERICA RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
Reaiizo 53100 te biemerida estabiecido por a instRucén: l 06/06/2026 20:00 lmportante  ATENCION DE PARTO BAJO ¥ ALTO RESGO FONTIEON AVENDANO MEZA ULEYDIS YANETH
Estimaco pacente:

¥

i Occiden LOPEZ NUNEZ PAULA MARCELA
‘seicio de sai2 e partos de (3 USS Fontibor.

2 06/05/2026 1300 PRODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
S sequrosy
aidad “Consirayendo dis  diaun Camino 3 & Exceencs’”. 08/06/2026 1835 parcal Niiguna  URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS USS FONTIBON LOPEZ NUNEZ PAULA MARCELA
que han depos én paa bindar s 06/06/2026 1830 inica Ninguna  URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS USS FONTIBON LOPEZ NUNEZ PAULA MARCELA
atencion gue usted se mevece & través G un equigo Pumnd 0610672026 1820 INGRESA Ninguna  URGURGENCIAS ESPECIALIZADAS USS FONTIEON LOPEZ NUNEZ PAULA MARCELA
interdiscpinario de (Médicos, enfermeras, terzpetas, bacteridiogas, efc) . " 5 q L
g ki s 0610672026 1730 o Ninguna  URG URGENCIAS ESPECIALIZADAS USS FONTIEON LOPEZ NUNEZ PAULA MARCELA
Saludo a pacente mirincoia 205 65, Tamandola por sy rombre
completo,reaizo presentacén personal del egupo Que sz entumc: ¥
Aniiss - Plarc
info Genesal Peso/Talla X Registodeliqudos X SgnosVisles X Moimsdefrfermers X Pianila e Medimentos X Plarilade Suministos X Escala de Dolor / Wong-Baker X Valoracion Newoiogics X Escaia de Braden [Adulto) X Valoracion Resgode Csids X Plan de cuidados (NANDA) X
Paciente: 1108436329 - EDNA PAOLA VERA HERNANDEZ - Femenino - 30 Afios / 3 Meses / 6 Dias Ingreso: 14910989 - Ambulatorio - Urgencias
Plan de cuidados
Valoracidn iricl +
Diagnéstico Dominio

PROMOCION DE LA SALUD

Codigo  Nombre Canti... Frecue... Unidad Estado  Progr... % degjece...
Q Q Q s fedv fecs <

, 0 FOMENTAR LA MECANICA CORPORAL 1 12 Horals)  Completada Wlm

, 160 MANEJO DEL PESO 1 12 Horals)  Completada 11m

EDUCACION PARA LA SALUD

Fechay hora: 07/06/2005 00535 Feday hor:
Enfermer®:  AVENDANO MEZA LLEYDIS YANETH Enfemerg:
, &m0 PREVENCION DE CADAS 1 12 Horals]  Completada | —

100%




{  Registmdeliuidss X SignosWitzies X Notas de Enfermeria X

X irstras X

Paciente: 1056410982 - DIANA CAMILA CARRILLO LANCHEROS - Femenino - 24 Afos { 4 Meses / 12 Dias.

Enfermert®: - AVENDARO MEZA LILEYDIS YANETH

[P @ Fechayhora
. Q

Importandia: Importante -

DE/06/2026 22:10
Titudo:

D6/06/2026 20100
DEBERES Y DERECHOS

D6/06/2026 1320
e e 0/D6/2005 1210

L ‘escrita saee
0B/06/2026 1900

paciente seqn nesmientos e 2 Subred Suroccidente. Se axpics e
farma clarey comprensitle: devechos fundamentaies &n 53, deveres
como usuara del sistems, rutzs para presentar peticanes, qusias recamas
¥ sugerencias [PORS], canales de informacidn y participacion.

. Comocer o farma cire ' candician oe seludy & betmierto que O/D6/2005 1650
regibire. DB/DE/2026 1535
2 Conocer ¢l portafiia de senvicios y los costos dervados e 2 atencidn .
e oieneré DBADE/2026 1530
3 Comocer os escenzrios de parfcipecin socsly como soceder 2 o5 OS/06/2026 1525
mecanismos de esoucha.
/2006 1520
4 Begr Jos pofesir e
me atenderan 08062026 15:15
5. Begirsi desen o no, reckir & tratamierto o procedimientn OB/0672025 1510
orsenzan par el profesons) de 2 sl -
1505
s - Plam: DB/0E/2006
DE/DE/2026 15:00
DBAE/2026 1457
D&E/2006 14:56
DB/06/2006 14:55

Derechosy deberes
Protocolo e biemenida

ingresa

€ Registooe liguidos X SignosVitses X | Notas de Enfermeria X | Pianiia oe Medicamentos X | Piarila de Suministras X

Paciente: 156410982 - DIANA CAMILA CARRILLO LANCHERDS - Femening - 24 Afios / 4 Meses / 12 Dizs.

e

Enfermer@:  AVENDARG MEZA LILEYDIS YANETH

Hora:™ 1600 @ Fechayhora

Q
Importandz: impartante -

0810672026 2210
T

0510672026 2000
FROTOCOLO DE BIENVENIDA

080672026 1920
i R 0G/06/2026 1210
FROTOCOLO DE BIENVENIDA PACIENTE HOSPTALIZADO

0810672026 1300
Realizo saludo de biemverica estabiecido porla inséucin: 080672026 1300

Estimado pacients
En nombe de a Gerenca y o equipe de 53 s ubred nfegrada 6e
Senicos de Saud Sur OCcgent, e damos una cordia biemenica 3l
senvico ge ata de parts ge 1 USS Fontbir.

5 humanizad

calida0 “ConsTrayentdo di 0 un Caming a Excelenc’, 0810672026 1535
For &l nos compiate dare 2 bienverios, agradecénsales s confisnza
e an epustad en espts, s asu GSpOsSCon paslrdrla | oo 2 1530
atenciin que Usted se merece 2 través de Un quipo humano 0540672026 1525
merciscipinaric Ge (MEditos, enfemeras terapeuts, bacteniioges, etc)
e estard atento en su proceso de atencian. e
“Queremas deseare Una agradatie stats y pronta recuperacion” 0810672026 1515
Saludo 2 a pacente miréndos 3 os ojos, laméndola por su nomire sEE 50
compieto, resiizn presentacion personal O equipe Queestarben ;¥
e OSI6/2026 1505
Anliss - Plar:
0510672025 1500
050672025 1457
050672026 1456
0510672006 1455

Plan de cuidados
Valoracin nical
Diagnéstics
Cadigo Nombre
Q Q
e RIESGO DE INFECTION

RIESGO DE ALTERACKON DE LA DIADA MATERNOFETAL

Godige  Nombre
Q Q
2380 MANEIO DE LA MEDICACION

(N DE LA INTEGRIDAD FAMIL

Fecayborar O7/06/2026 0043

Enfermen@:  AVENDARID MEZA LLEVDIS YAMETH

| Titulo

Baq
SE TRASLADA A PISO
(CONTROL DE SIGNOS WITALES
EDUCACION DEBERES ¥ DECHOS
FPROTOCOLO DE BIENVENIDA

ENTREGO
RECIB0 PACIENTE

profiaxs.

sonda

parto humanzado
indicacon

vh

conserdimierto

o

Derechosy deberes
Frotocolo Ge bienvenida
ingresa

Paciente: 1056410982 - DIANA CAMILA CARRILLO LANCHERQS - Femening - 24 Afios / 4 Meses / 12 Dias.

ILLA CON NINO RECEN NACIDC)

X Escaia o¢ Doler/ Wong-Ssker X

Importa... Area de Servicio
Q Q

Nnguna  QUIRURGICO GINECOUOGA Y OBSTETRIOA USS FONTIEON
Ninguna QUIRURGICD GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA USS FONTISON
Ninguna QUIRURGICO GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA USS FONTISON
Ninguna QUIRURGICO GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA USS FONTISON
Ninguna  QUIRURGICD GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA USS FONTIEON

QUIRUREICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBGN

Ninguna QUIRURGICO GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA USS FONTISON
Ninguna  ATENCION DE PARTO BAIO Y ALTO RIESGO FONTIZON
Ningua  ATENCON DE PAKTO BAIO Y ALTO RESGO FONTIBON
Ningua  ATENCON DE PAKTO BAIO Y ALTO RESGO FONTIBON
Ningura  ATENCON DE PAKTO BAIO Y ALTO RESGO FONTIBON
Ninguna  ATENCION DE PARTO BAIO Y ALTO RIESGD FONTIZON
Ninguna  ATENCION DE PARTO BAI0 Y ALTO RIESGO FONTIZON
Ninguna  ATENCION DE PARTD BAIO Y ALTO RIESGO FONTIBON
Ninguna  ATENCION DE PARTD BAI0 Y ALTO RIESGO FONTIBON
imporante  ATENCON DE PAKTO BAIO Y ALTO RESGO FONTIBON
importante | ATENCON DE PAKTO BAIO Y ALTO RESGO FONTIEON
Ningura  ATENCON DE PAKTO BAIO'Y ALTO RESGO FONTIBON

Trasiago Eectivo X Estaia 0 Dolor / Wong-Baker X Naleracién Newroiogica X

Importa... Area de Servicio
Q Q

Ninguna QUIRURGICO GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HNinguna QUIRURGICD GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Ninguna QUIRVRGICO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA USS FONTIBON
Ninguna QUIRVRGICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LSS FONTIBON
Ninguna QUIRURGICO GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Minguna  QUIRURGICO GNECOLOGIA Y BSTETRICIA USS FONTIHON

Minguna  QUIRURGICO GNECOLOGIA Y BSTETRICIA USS FONTION

Minguna  ATENCION DE PARTD AJD Y ALTO RIESGO FONTIEON
Minguna  ATENCION DE PARTD BAJQ Y ALTO RIESGO FONTIEON
Minguna  ATENCION DE PART BAJO Y ALTO RIESGO FONTIEON
Minguna  ATENCION DE PARTO BAJQ Y ALTO RIESGO FONTIEON
Minguna  ATENCION DE PARTD BAJO Y ALTO RIESGO FONTIEON
Minguna  ATENCION DE PARTO AJO Y ALTO RIESGO FONTIEON
Minguna  ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO FONTIEON
Minguna  ATENCION DE PARTD BAJD Y ALTO RIESGO FONTIEON

Importanite  ATENCION DE PARTO SAJO Y ALTO RIESGO FONTIEON
Importanite | ATENCION DE PARTO AJ0 Y ALTO RIESGO FONTIEON

Minguna  ATENCION DE PARTO BAJD Y ALTO RIESGD FONTIEON

€ Registm deLiguidos X | Signos Visies X Notas de Enfenmeriz X Planla de Medicamentos X Planil de Suministros X | Trasiado Electivo X Esca de Dolor/ Wong-Ssker X | Veloracion Newniégica X Escala de Braden (AGufio) X Valoracion Riesgo de Caids X Control de Venopundiones X

Nombre
Q

o PROMOCIGN DE LA SALUD

SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Fecta y horz:

Importante.  HOSPITALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON

importante. | | HOSPITALIZACON GINECOLOGIA Y DBSTETRIOIA USS FONTIBON

Veloractn Neumldgica X | Escals de Braden (Adultc) X Valorscidn Riesgo de Caida X Gontrol e Venopunciones X Pian de cuidados (NANDA) X

Ingreso: 14910444 - Hospitalaro - Urgencias - Cama: FH215C

Enfermer@

Q

ARIPOL GARCIA LINICR MANOLD
AIPOL GARCIA AUNIOR MANOLD
ARIPOL GARCIA AUNIOR MANOLD
ARIPOL GARCIA AUNIOR MANOLD
CASTILLA MARLENE

ARUPOL GARCIA INICR MANOLD

LOPEZ NUSIEE PAULA MARCELA
LOPEZ NUSIEZ PAULA MARCELA
LOPEZ NUSIEZ PAULA MARCELA

LOPEZ NURIEZ PALILA MARCELA
LOPEE NUNIEZ PAULA MARCELA
LOPEE NUNIEZ PAULA MARCELA
LOPEZ NURIEZ PAULA MARCELA
LOPEZ NURIE PAULA MABCELA
REGUEIFERDS GOYES BARBARA
REGUEIFEROS GOYES BARBARA
LOPEZ NURIEZ PALILA MARCELA

x .

Ingreso: 14910444 - Hospialario - Urgencias - Cama: FN215C.

Riesgo de Caids X Controd dones X Pan Oe cuidados NANDA) X |

Enfermer@

Q

ARIPOL GARCIA JUNIOR MANOLD
ARIPOL GARCIA JUNIOR MANOLD
ARIPOL GARCIA JUNIOR MANOLD
ARIPOL GARCIA JUNIOR MANOLD
CASTILL MARIENE

ARIPOL GARCIA JUNIOR MANOLD
AVENDANO MEZA LILEYDIS YANETH

LOPEZ NURIEZ PAULA MARCELA
LOPEZ NUSIEZ PAULA MARCELA
LOPEZ NUSIEZ PAULA MARCELA
LOPEZ NURIEE PAULA MARCELA
REGUEIFEROS GOYES BARGARA
RECUEIRROS GOVES BAREARA
LOPEZ NURIEZ PAULA MARCELA

Ptan de cuidados (NANDA) X >
Ingres: 14910444 - Hospitalria - Urgencias - Cama: FN215C

NIC NOC % de ejecudion

Conti... Frecue... Unidsd Estado  Progr.. % de ejecu... Proxima ejec... Observacion...
Q lQ fei.v fedg ~
1 12 Hols)  Completada 1 m—




Info Genaral Peso/Tala X Regstrodeliquigos X SignosVitais X Notas de Enfermeria X Panila ce Madicamentos X | Fanila de Suministros X Escala 0 Dolor / Wong-Baker X X it X Fian g cuidados (NANDA) X

Paciente: 7168474 - ROKY DEL CARMEN OTERO TORRES - Femering - 24 Acs / 10 Meses /22 Dias Ingresa: 14912487 - Ambulatorio - Urgencizs
-
, LR T
Enfermen@:  AVENDANO MEZA LILEYDIS YANETH
— ™ @ Fechayhora | Titulo Importa... Area de Senvicio Enfermer@ =
]
m _a Q a  q a
08/06/2006 23:05 RONDA Ninguna ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO FONTIEON RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
DEBERES Y DERECHOS 06/06/2026 23:00 MONITORIA Importanie  ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO FONTIEON RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
08/06/2026 23:00 MADURACION PULMONAR NEONAT..  Importanie  ATENCION DE PARTO BAJD Y ALTO RIESGOD FONTIBON ANENDARIO MEZA LILEYDIS YANETH 1 ]
B 08/06/2026 23:00 MEDICAMENTOS Importanie  ATENCION DE PARTO BAJD ¥ ALTO RIESGD FONTIBON ANENDAFIO MEZA LILEVDIS YANETH 1 ]
Se brinda educacién verbal y escrita sobre los derechos y deberes del - -
peciente seqyin ineamientos de ta Sabred Suroccidente. Se explica de 08/06,2026 23:00 SOUCITUD DE AMBULANCA ATENCION DE PARTO BAXD Y ALTO RIESGO FONTIBON AVENDANO MEZA LILEYDIS YANETH 1 ]
forma ciara y comprensible: derechos fundamentaies en salud, deberes 08/06/2026 22:55 ACEPTADA EN KENNEDY ATENCION DE PARTO BAJQ Y ALTO RIESGO FONTIBON AWENDARIO MEZA LILEYDSS YANETH |
Com uesiario de! sstems, nas para presentar peiciones, Guelzs, feckmas — R
y a5 PORS), cansles G informacion y pericigacin. 06/D6/2026 2250 TOMA DE LABORATORIOS MNinguna URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIBON SORACIPA MORA MARIA JOSE
06/D6/2026 22:50 CANALZACION EINKIO DELIQUIDOS Ninguna URGG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIBON SORACIPA MORA MARIA J0SE
DERECHOS: b ; =
G e forma diara i condicibn de ssiudy €l fento que 06/06/2026 2248 EDUCACION DERECHOS Y DEBERES  Imporiane  URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIBON SORACIPA MORA MARIA J0SE

reibiré.
2. Conoger el partafoso G sevicas y los costos dervados oe 12 3iencin

o " 06/06/2026 22:45 PROTOCOLO DE BIENVENIDA AL PACL... impartante | URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIEON SORACIPA MORA MARIA J0SE
3. Conocer los escenarios de paritipacién sodialy como acceder 3 los O8/DG/00622:45  CRISIS HIPERTENSIVA ATENCION DE PARTO BAID ¥ ALTO RIESGO FONTIEON ANENDIAIO MEZA LILEVDIS VANETH i
:eﬁé";'nsmmma. R o | VBDGROZE2ZS  BENENDA impartanie | ATENCION DE PARTO BAXD Y AITO RIESGO FONTIEON ANENDAFIO MEZA LILEVDIS VANETH i
me stengerén 04/06/2006 22:40 PROTOCOLO DE BIENVENIDA Impartanie | ATENCION DE PARTO BAXD Y AITO RIESGO FONTIEON RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
5. Begirsidesea o no, rechir el trfamierto yfo procedimienta OB/06/2026 22:40 DERECHOS ¥ DEBERES impartanie | ATENCION DE PARTO BAXD Y ALT) RIESGO FONTIEON RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
ordenadi por & prafesions! de 2 saud. -
p 06/D6/2006 22:40 RECIEO Ningura  ATENCION DE PARTO BAXD ¥ ALTO RIESGO FONTIBON RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
06/06/2026 22:40 RECIBO Ninguna URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIEON SORACIPA MORA MARIA J0SE
Info General Peso/Talla X RegisirodeLiguidos X | Signos Viles X | MNotas deEnfermeria X  Planila de Medicamentos X Pianila o2 Suministros X Escala 0 Dolor / Wong-8aker X | Escala oc Braen (Adufo) X Valoracidn Riesgo de Gaica X Plan Ce cuidados [NANDH) X
Paciente: 7168474 - ROXY DEL CARMEN OTERO TORRES - Femening - 24 Adios / 10 Meses / 22 Dias Ingreso: 14512457 - Ambuiatorio - Urgencias
-
N iYT &
Enfermen@i: | AVENDANO MEZA LILEYDIS YANETH
[P @ Fechayhora | Titulo Importa... Area de Servicio Enfermer@ =
a
Importancia: importznte - | e a 4 4 a
08/06/2026 2305 RONDA MNirgura  ATENCION DE PARTO BAX) Y ALTO RIESGO FONTIEON RODRIGUEZ BASTIOAS JESSICA VANESSA
U QB/06/2026 2300 MONTOR Imparante | ATENCION DE PART BAXD Y ALTO RIESGO FONTIEON RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
/0620262300 MADURACION FULMONAR NEONAT... imparianie | ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO FONTIEON AVENDARIO MEZA LILEYDIS YANETH ]
e 0B/06/20262300  MEDICAMENTOS imparanie || ATENCION DE PARTO BAXD Y ALTO RIESGO FONTIEON AVENDARI MEZA LILEYDIS YANETH ]
PROTOCOLO DE SIENVENIDA PACIENTE HOSPITALIZADG = -
08/06/2026 23:00 SOUCTUD DE AMBULANCIA| SIS ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO FONTIEON AVENDARIO MEZA LILEYDIS YANETH L]
Realizo saludo de bienverida establedido por fa nstRucdn: 08/06/2026 22:55 ACEPTADA EN KENNEDY ESTTSE ATENCION DE PARTO BAJD Y ALTO RIESGO FONTISON AVENDARIO MEZA LILEYDIS YANETH L]
Estmads paciente - - 5
£ nmte de f Gerenciay el equipo de sl s Subeed ntegrada e 08/06/2025 2250 “TOMA DE LABCRATORIOS MNingura  URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIEON SORACIPA MORA MARIA JOSE
Senficios e Salud Sur OcCdents, e damos una condial bienvenica al 08/06/2026 2250 CANALZACION EINICD DE LiQUIDOS Ningura  URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIBON SORACIPA MORA MARIA JOSE
senvicio e sala de parics de fa USS Fonfbée. B
o fard DY SIS i 1PTan 205, SEGCS U e 05/06/2026 2245 EDUCACON DERECHOS Y DESEFES  Importante | URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIBON SORACIPA MORA MARIA JOSE
aited “Construyendo dia 2 dia un Camino 2 a Excelenc” 0B06/2026 2248 DESERES Y DERECHOS imparanie || ATENCION DE PARTO BAXD Y ALTO RIESGO FONTIEON AVENDARI MEZA LILEYDIS YANETH ]
. rez .
e e e, 8 ” PROTOC ALPACL. imparanie | URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIBON SORACIPA MORA MARIA JOSE
atencion gue Usted se Merece a Iravs de LN quipo humang 08/06/2026 22:45 CRISIS HIPERTENSIVA SRR ATENCION DE PARTO BAJO ¥ ALTO RIESGO FONTIEON AVENDARIO MEZA LLEYDIS YANETH [ ]
inderdisciplnario de [Médios, enfermeras terzpetas, badkeritiogas, eic)
‘ue estard atenta en su proceso d sencidr.
“Queremos desexre iay | sion” PROFOCOLO DE BENVENIDA Imparante | ATENCION DE PARTC BAXD Y ALTO RIESGO FONTIEON RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
$aludn 3 a pacent mifandala 105 fs, lamindolz por su nomre 06062005 22:40 DERECHCS Y DERERES Imparznte | ATENCION DE PARTO BAID Y ALTG RISGO FONTIEON RODAIGUEZ BASTIONS JESSICA VANESS
comaleto, reaizn presentacn personal Ol equipo queesEen uma: 7
B OR/D6/2006 22:40 RECBO Mingura  ATENCION DE PARTO BAXD Y ALTO RIESGO FONTIEON RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
B8/06/2026 2240 RECBO MNingura  URG CONSULTA URGENCIAS USS FONTIBON SORACIPA MORA MARIA JOSE
Paciente: 7168474 - ROXY DEL CARMEN OTERD TORRES - Femening - 24 Afios / 10 Meses / 22 Dias Ingreso: 14912487 - Ambulatorio - Urgencias

Plan de cuidados

Valoration inicsl +

Nombre NIC INOC % de ejecucion

Cédigo  Nombre Canti... Frecue.. Unidad Estado  Progr.. % deejecu.. Préxima gjec... Observacion...
Q q Q . a Mt v Moy -

, FOMENTD DEL EEERCICIO 1 12 Horals)  Completada 1 10056—

, TERAPIA DE EIERCICIOS: AMBULAGIGN 1 12 Hort)  Completada ==

, 1% MANEJO DEL PESO 1 12 Horals) Completada 1 100%

EDUCACION PARA LA SALUD

Fechayhora: 05/06/20%6 2327 Fectay hora:

Enfermer@: - AVENDANIO MEZA ILEYDIS YANETH Enfermentl:



Irfo General fesoTils X Regisbodeliudos X Sgnos\Viles

% | Notas de Enf

ia X Pania

X Panila X Trasiado Ffective X

Paciente: 1000324251 - CHARITH JAZMIN GAMBOA GOMEZ - Femening - 25 Afios /9 Meses / 4 Dias:

Consulta

Enfermes@:  AVENDANO MEZA LILEYDIS YANETH

Fechayhora:* 24/06/2026 1900 Fechay hora
. Q
Importandz  Importante -
35006/2026 0700
Tiulo:
25/06/2026 06:30
BINEVENIDA
2506/2026 0500
— 25/06/2026 03:10
PROTOCOLO DE BIENVENIDA AL PAENTE HOSPITALTZADO I P -
(] 25006/2026 01:15
Se realiza respecivo vado de manos antes del contacts con dreay con el 24/06/2026 22:00
pacerts, se ngress & e con o3 dementos 62 proteccién persors )
s pr i, 406/2026 21240
pienvend ¢l protocoio instudond, 24/06/2026 2600

seludoal pacente mirindoio 2 os gjs, laméndolo por su romre

ompietoy it personal el equipo gue estard d
s cuidado en €| tuma: 241062026 1%:00
Sz realiza recepcin del pacente y se informa que esté en el senicio de
GINECOIOGHA, 24/06/2026 15:00
S expiican tas nommas generales del senvicio, se informay orientasobrela 24/06/2026 18:00
habitacitn donge estard ubicado, kuces, cams, mesa, Se informa gue cuenta
con timbre de llamado ¢ cwal puede accionar si necesita al personal de s En
médico @ de enfermeria, se informa sobre |z ubicacion del bafio, dreas de 24/06/2026 1850
cirulacidny reas restringicas, e explica QU puede usar e oraioroy. 28208 70
donde esté ublicada, ademas de o5 servicios de apoye 2 los cuslespusde ¥
L 26 16:00
g 4106720
24/06/2026 16:00
Info General PesoTalla X Regiirodeliguidos X Signos Vales

| Titulo

aa
ENTREGO
MONITORIA
(CONTROL DE SIGNOS VITALES
RONDA
RONDA

Importa... Area de Servicio
Q Q

Ninguna HOSPTALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Ninguna HOSPTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Kirguna HOSPTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Ninguna HOSPTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Ninguna HOSPITALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTISON

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Imporante  HOSPTTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON

MEDICAMENTOS

PROTOCOLO DE BENVENIDA
DERECHOS Y DEBERES
Entrego

Dieta

Medczmertos

HOSPTALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HOSPTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON

Ninguna
Ninguna

Imporiante  HOSFTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTISON
Ninguna HOSPITALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTISON
Importante  HOSPTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTISGN
Imporiante  HOSFTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTISON

Ninguna HOSPTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Kirguna HOSPTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Ninguna HOSPTALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Importanie  HOSPITALIZACION GINECDLOGIA Y OESTETRICIA USS FONTIEON

X Notas de Enfermeria X  Plarilade Medicamentos X Pianilla de Suministres X TresadoEfedivo X

Paciente: 1000324251 - CHARITH JAZMIN GAMBOA GOMEZ - Femening - 25 Afios / 9 Meses / 4 Dias.

Consutta
Enfermer@;  AVENDAN MEZA ULEYDIS YANETH
Fechay horax ™ 24/06/2026 13:00 Fecha y hora
_ Q
Importanax  imgcrant -
25/06/2026 0700
Thuo:
2510672026 0630
DEBERES Y DERECHOS
25/06/2006 0500
i 25/062028 1310
DERECHOS ¥ DEBERES .
Se brinds educacidn verbal y escita sobre los derechas y deberes del 25/06/2026 0113
pacierte seqin ineamientos de a Subred Surocciente, Se epica de 0612005 2200
forma clara y comprensibie derechos fundamentales en saud, deberes
come usuario e sitems, ruts para resentar peticonss, ques,recamos [ | 240612026 21:40
¥ sugerencis (PORS), canales de irformacitn y partcipacin 24062025 2000
i 24/06/2026 1200

1. Conocer de forma clara mi condicion de salud y ¢ tratamiento que:
recibiré.
2 Conocer &l partzfoic de servicios y los costos dervados de 2 stencién

que otendré 24/06/2026 19:00
3. Conocer los escenarios de participacion social y como acceder a los 24/06/2026 19:00
mecanismos de escucha.
4. Blegila unidad de senicios e saudy s profesionales de s que. |2 12020 1900
me atenderén 24/06/2025 1850
5. Elegirsi desen o no, recibir & iratamiento y/o procedimients 247582026 70
ordenado por el profesionsi de 13 saud. -
24/06/2026 1600
Anlisis - Plan: e
24/06/2025 1600
24/06/2026 1400
24/06/2026 13:00
24/06/2026 1200

| Titulo

Ba
ENTREGO
MONTORIA.
‘CONTROL DE SIGNOS WITALES
RONDA
RONDA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
'CONTROL DE SIGNOS WITALES
BINEVENDA

ReCIEO

PROTOCOLO DE BIENVEMIDA
DERECHOS ¥ DEBERES

Enrego.

Dei

Medicamentos

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Control de signas vitales

Ronda

Amuerzo

r.:'l* 1000324251 - CHARITH JAZMIN GAMBOA GOMEZ - Femenina - 25 Afios / 9 Meses / 4 Dias

Plan de cuidados
Naboracién iniial
Diagnésti
Cadigo Nombre
Q Q
. Doood [RIESE0 DE INFECOION
NIC NOC
Codigo  Nombre
Q Q
, B ADMINISTRACION DE MEDICACKON
. &% MANEIO DE LA MEDICACON
Ejecuciones Histdrico
Fecha y hora de r... Observacionas
Q ga
2506260000 100% EECUTADO DURANTE EL TURNO DE 12 HORAS

LR ]

Importa... Area de Servicio
Q Q

Mingura  HOSPTALZAON GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LSS FONTIBON
Ninguna  HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTION
Ningura  HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
MNingura HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
Ningura  HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON

Imgortznte  HOSPITALZAOON GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LSS FONTIBON
Ningura  HOSPTALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
MNingura HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LSS FONTIBON
Imgortante | HOSPTALZAON GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LSS FONTIBON

HOSPTALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA UsS FONTIBON
HOSPITALIZACION GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HOSPITALIZACION GINECOLOG(A Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA UsS FONTIEON
HOSPTALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HOSPTALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA USS FONTIBON

o1 PROMOCION DE LA SALUD

Pan o2 cidados (NAND) X

Ingresa: 14984025 - Hospitaaro - Urgencias - Cama: FN215B

Enfermer@
Q
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
AVENDARIO MEZA LILEYDIS YANETH
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
LILEYDIS FANETH
AVENDAFIO MEZA LILEYDIS PANETH
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
GALINDO CASTELLANOS MARIA ALEJANDRA
‘GALINDO CASTELLANOS MARIA ALEIANDRA
GALINDO CASTELLANOS MARIA ALEIANDRA
HERRERA OROZCO HELERIN
Pian de cuidados (NANDA] X

Ingreso: 14384025 - Hospitalari - Urgendas - Cama: FN2158

Enfermer@

Q

RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRUGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
AVENDANIO MEZA LILEVDIS YANETH
RODRUGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
RODRUGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA
AVENDANO MEZA LILEYDIS YANETH

AVENDAFIO MEZA LLEY

RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA WANESSA.
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA.
RODRIGUEZ BASTIDAS JESSICA VANESSA.
GALINDO CASTELLANOS MARIA ALEIANDRA
GALINDO CASTELLANDS MARIA ALEIANDRA
GALINDO CASTELLANDS MARIA ALFIANDRA
HERRERA DROZCO HELERIN

(GALINDO CASTELLANOS MARIA ALZIANDRA
GALINDO CASTELLANOS MARIA ALEIANDRA
GALINDO CASTELLANDS MARIA ALEIANDRA

Ingreso: 14284025 - Hospitalaria - Urgencias - Cama: FN2153

Q Qe v [y v
1 12 Horls)  Completada
1 12 Horals) 1
Fecha y hora de ejecucion ... Difere... Enfermer@
Q
23/06/2026 1310 WENDANO MEZA LILEYDIS YANETH

| —

100%
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PLANILLA PAGADA MES DE MAYO 2026 MES$
VENIDO

h
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
]
SI m |e Fecha creacion reporte  2026:06-17,11:31:00p.m. ~ Tipo Planilla | Numero Planilla 1082852416
p : Periodo Cotizacidn 202605 Periodo Servicio 202605

I\ PAGADA 2026-06-17 23:30:30.0 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LILEYDIS YANETH AVENDANO MEZA

Documento CC 1143129312 Direccion CL18#110- 61 CONJ ALTANA INTS AP702

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223263324

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 1143126312 ‘ | Ly ey n 0&“;2““2;“:1’; mjge Ublcacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AVENDANQ MEZA LILEYDIS YANETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales

] R i H%Em' R Calgo) Toal | Tl | Toul Tuils
3!”53!85?‘!5529?--: G s e e | e | RO T | mems mansa RGP RY me G| T | oo o s | TEE R
| ‘ | | ‘ | | | | | | | | ‘ |0 N}JND| S LEM40 ‘zmm |\6X $1.750.908 |I?EE‘?W| 50 40 | EPSOOZ |\?i\ 41750908 218000 ‘ $1] ‘ W1 k) 2.‘56%‘ $1.750.008 I | MINCC| 0% | 30 1] | L] i % 1]
IV.TOTALES

Total Aportes Pensidn Total Aporles FSP Total 5 FSPS Total Aportes Salud | Total s Riesgos | Total Aportes Cajas Tatal Aportes SENA Total SICBF | Telal Aportes ESAP | Total Aportes MEN
po 0 po po

Tetal Final
PORVENIR FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN

5 280.200 50 80 § 218.900 §42700 30 10 10 50 50 5 541.800




CUENTAS EN SECOP SUBIDAS

24626, 22:37 Editar
M UTC
LILEYDIS AVENDARQ
Blsqueda ¥  Mis procesos ¥ Mend ¥ _ Q
Escrtarlo = Weni = Administracien d contretos = V@r contrato
[ !"formacin general # Cancelar < | Evaluacion de fa Enlidad Estatal | >
Pl Condiciones
VER CONTRATO
.l Bienes y servicios Ejecucion del Contralo
P Documantos del Provesdr Parcantaje  Recepcidn de arliculos
[ Documentos del contrato
Plan de Pagos
() Informacion presupuestal ) .
4 Se requieren emisiones de \
I No
o Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
LD Modificaciones del Confrato |[ddepago  NOmerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valor total de lafactura  Estade
) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los cnterios de husqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archive Cargado por
D CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar ~ Detalle
2026 pdf 2026,pdf
[]  CUENTAMARZO 2026..pdf CUENTAMARZO 2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] CUENTADE COBROABRIL2026,pdf  CUENTADE COBROABRIL 2026pdf  Proveedor Descargar ~ Detalla
(]  CUENTADE COBROMAYO2026.pdf  CUENTADE COBROMAYO 2026,pof  Proveedor Descargar ~ Detalle
Barrar | Cargar nuevo

Cancelar

< Evaluacion de |a Enlidad Estatal || »



CURSO DE HIGIENE DE MANOS

Certificado de Participacion

e |, Organizacion Panamericana de [a Salud
certifica que:

Lileydis yaneth Avéndario meza

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones bdsicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espariol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

24 dEJunIO de 2026 4 Orqamzac on
W Z"“ﬁ S
Muxm Salud

y CAMPUS
Dr, Jarb§B§rbosa da Silva Jr, @ﬁ!‘ VIRTUAL
Director Y _J e

PUBLICA

“La autenticidad de este certificado se puede verificar en https:/icampus.paho.orgimoocimodisimplecertificatefverify.php?code=316450-/5(9-417a.8492-361d8cd 1eaa




RINTENDE TA FINANCIERA
VIGILADO /"™ iomncisrimancie

CERTIFICADO AFILIACION ARL

ARL |SUMAS

—
Medellin, 24 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LILEYDIS YANETH AVENDANO MEZA identificado(a) con C1143129312 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:C11431293122617581800

Direccion de Asequramiento Sequros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



CERTIFICADO DE CURSO DE INVIMA

o | e

B et

9@7
Salud

cional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
@ Universidad del Norte

. Lileydis Yaneth Avendano Meza
rtifican que:

1143129312

| dentificado(a) con cédula de ciudadania No.

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

Expedido en Bogota D.C, el 25 de mayo de 2026

X

LYNDA PRIETO NAVARRERA
Asesora Direccion General
(Investigacion Sanitaria e Investigacion Clinica)

203 1a69-42clval40-8e9Bee S 476




PANTALLAZO DEL ASEGURATE MES DE JUNIO 2026

RESULTADO: 100
CALIFICACION




PANTALLAZO DE LA EAC DE JUNIO 2026
ENFERMERIA



