DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTURA
LASUB RED INTEGRADADE SERVICIOS DESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT 9009590484

DEBEA
DUVAN FELIPE RIVERA GUTIERREZ
1.106.774.497 DE BOGOTA

LA SUMA DE $2.489.400 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 30 DE JUNIO DE 2026 DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N° 546-2026

D nonRueiac

DUVANFELIPERIVERAGUTIERREZ
CC1.106.774.497 DEBOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCOBOGOTA

NUMERO 132296765
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No existen resultados que cumplan con los eriterios de bisqueda especificados
Crear
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Descripeion Nombre del archivo Cargado por
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= Evaluacion final: Higiene de manos
e
-
JRTANTE Estado Finalizado

Comenzado sabado, 20 de junio de 2026, 13:05

Completado sidbado, 20 de junio de 2026, 13:07

Duracién 1 minutos 36 segundos
Calificacién 100,00 de 100,00
Pregunta 1 | Correcta Se puntia 10,00 sobre 10,00 QMarcarpregun(a
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Se ha realizado el registro de forma satisfactoria.
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PRETEST:

RESULTADO: 100
CALIFICACION

POST TEST:

Aceptar




RESULTADO: 100
CALIFICACION

Aceptar
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Valoracion Riesgo Caida

Q (Todos) ~ = Fechay hora | Edad deRi... Riesgo Alto Clasificaci... Puntaje T... Enfermer@

~ 1.Estado Condenda Q 0 (odos - - Q Q oy
Presenta cualquier estado de conciencia alterado o patologfa neurol6gica 25/04/2026 07:00 A PP RiVERA GUTIERREZ DUVAN FELIPE
{agitacin, confusién, desorientacién, crisis convulsiva, depresién, ans edad, ( >4

()
riesgo suicida, d scapacidad © alteracion cognitiva). 24/04/2026 19:00

12 CARDENAS MARTINEZ NINI JOHANA
2. Transtornas Visuales o Auditivos

24/04/2026 14:00

7 A 7/ ROSADO MORELO FENIX MERCEDES
Presenta trastomo visual o auditivo L e
O 24/04/2026 08:00 A 12 BARRETO RODRIGUEZ LADY JEANNETH
« 3.Edad
24/04/2026 00:00 A 13| GIRON RUEDA Gl ARCELA
£dad (Paciente mayor de 60 afios o menor de edad)

~ 4. Diagnostico Médico

Diagnéstico médico: Vértigo, patolog(a coronaria, vascular, Parkinson ACY,
epiepsia, incontinencia urinarias u otra que favorezcs la € da.

= 5,Dolor
Paciente con Dolor.
~ 6. Accesos Invasivos
Accesos invasivos (venosos, vesicales, SNG, tubo de torax, entre otros)
< 7.Medicamentos

Recibe cusiqulern de estos medicamentos Sedantes

psicotropicos
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
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