
RELACION DE CUENTAS 322949

sandra viviana martinez vargas
AUXILIAR DE ENFERMERÍA

Contrato Actual: 4502-2026

8509537 ☑ vivimarvar@hotmail.com

Información del contratista

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

No. de documento

1032360361

Sede

SUBRED

Banco

BANCO DAVIVIENDA S.A

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

8480379661

Plataforma desactivada para CREACIÓN y/o CORRECCIÓN de cuentas.  A partir del 24/09/2026 se pueden volver a subir cuentas

ID CONTRATО PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO

32294
4502 2026-08-01/2026-08-31 $3,687,078 $2,489,40D 59.3 $2.530,890 APROBADA

9

Q Buscar

ACCIONES

B

31757
4502 2026-07-01/2026-07-31 $3,687,078 $2,655,360 100 $0 APROBADA B

8

31417
4502 2026-06-18/2026-06-30 $995,760 $995,760 27.01 $2,691,318 APROBADA

0
B

30787
3744 2026-05-01/2026-05-31 $3,817,080 $2,489,400 92.74 $298,728 APROBADA C B

5

30159
3744 2026-04-14/2026-04-30 $1,327,680 $1,327,680 32.26 $2,788,128 APROBADA 目



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 CC 1032360361 MARTINEZ SANDRA 231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 18 g 15 70 torre 9 apart 
302

SOACHA-CUNDINAMARCA 7725979 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 1000000881 9508560348 I 2026/08/18 2026/08/12 BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 18 g 15 70 torre 9 apart 
302

SOACHA-CUNDINAMARCA 7725979 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 1000000881 9508560348 I 2026/08/18 2026/08/12 BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo 

Solidaridad
Pensional

Intereses de 
Mora Fondo 
Solidaridad

Fondo
Subsistencia

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

$280,200

$280,200

$42,700

$42,700

$218,900

$218,900

$541,800
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1032360361

NOMBRES SANDRA VIVIANA
APELLIDOS MARTINEZ VARGAS
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/06/2024 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

08/18/2026
11:18:28

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

18/8/26, 11:19 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=01g9//nfd6J1UBZC1wz3oQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=01g9//nfd6J1UBZC1wz3oQ== 1/2



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 06/2026 13 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2026 1 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2026 17 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2026 6 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2026 7 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2024 8 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2023 4 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 01/2023 1 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA 2024-05 Compensar COTIZANTE

CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA 2021-09 Medimas COTIZANTE

CC 1032360361 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA 2026-06 Nueva Eps COTIZANTE

Pagina 1 de 3Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

18/08/2026Fecha Reporte:



10:37 68

Pretest

forms.cloud.microsoft

- EAC BP- METAS

INTERNACIONALES

Apreciado colaborador a continuación, usted

encontrará diez (10) preguntas relacionadas con el

tema de la capacitación, esta evaluación tiene como

objetivo identificar los conocimientos que trae sobre

el tema y los adquiridos durante la jornada, de

manera que podamos establecer la efectividad de la

misma. Lea cuidadosamente cada una de las

preguntas y elija la respuesta que considere

correcta.

Puntos: 100/100

Datos del Participante

1. Fecha de Diligenciamiento del Pretest *

24/8/2026

2. Número de Identificación (sin puntos, ni
comas) *

1032360361

|||

9



12:45 TEMU
5G ןוי

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ASEGÚRATE JULIO 2026

FECHA

RESULTADO: 80 CALIFICACION

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Pregunta requerida

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Pregunta requerida

UNIDAD

Aceptar

69
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FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA  Y OESINFECCIÓN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION SUBRED SUN OCCIDENTE E
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NOMBRE Y CARGO

QUIEN REALIZA LA
ACTIVIDAD

QUNEN SIPER

LA ACTIVIO

CARGO ORSERVACIONEЯ.
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AREA DE EXIANSION URGENC ENTREGA DE TURNO DE AGOS OBSERVACION Hojas de Portal Paciente-Atrys Health Regatro de Enfermeria-DGW

C A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

ENTREGA DE TURN DGW Enterprse Atrys Correo: Autonzacio Portal Paciente-Atr.. Consulte su EPS

DO E Tab Agregаr

Comprobador de D

REGISTRO DE ENFERMERÍA Parámebros Ventilatorios y Gases Sanguineos

SISBEN 00 Portal Salud vicios Web Capit SIRAS OO DERECHOS.COOSA, Porta

Q Consultar Registros 24H

Notas de Enfermerla Planilla de Medicamentos X Planila de Suministras Trasiado Efectivo Escala de Dolor/Wong-Baker X

Lista de Registros Visor de Esala Graficos

General Peso/Talla Registro de Liquidos Signos Vitailes

Paciente 88226008 JHON ELMON RODRIGUEZ ROJAS Masculino-49 Años/5 Meses/16 Dias

ISTORIA
Nuevo

Hora

Hom Valoracion Riesgo Caida

Proc (Todos)

Iofon 1. Estado

Present

(agitación confusión crisia convulsiva, depresión ansiedad
riesgo su cognitiva)

Fecha y hora

Q

10/08/2026 20:00

Transtomos Visuales o Auditivos

Presenta trastorno visual o audit

3. Edad

Edad mayor de 60 añcs o menor de edad)

Diagnóstico Médico

Diagnóstico médico: Vértigo, patologia coronaria, vascular Parkinson ACV

epilepsia incontinencia urinarias u otra que favorezca la caida.
Π

5. Dolon

Paciente con Dolor 0

(venosos vesicales, SNG tubo de tórax entre utros) Π

Medicamentos

Recibe cuaiqulera de estos medicamentos: Sedantes, Psicotrópicos

pertensivos antes musculares,

hipoglucemiantes, anticoagu

Π

B. Marcha

La marcha e alterada y/o necesita ayuda de aparatos ortopédicos

para camina

9. Antecedentes de Caida

Puntaje Total

TO 20 Pagina 1 de 1(9 tems)

ALTO RIESGO
RIESGO BAJO

Grabar
Cancelar

10 20

175 SutemAid Coomia SA

13C

Prac despeled

ם

Edad de Ri...

(Todos

Riesgo Alto

(Todos

☑

Pregunta a Gemini x

Valoración Riesgo de Caida X Pian de cuid01 (NANDA X

Ingreso: 15228947-Ambulatono- Urgencias-Cama: HBURGED13

a

Clasificaci Puntaje T Enfermer

a a

A 10 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Area de Servicio

a

URG OBSERVACIÓN USS HOSPITAL BOSA

B odos arcadore

Pigr1m

DGEMPRESI рсаоT? HOSPITAL S

Q Busca
L



AREA DE EXPANSION URGENC ENTREGA DE TURNO DE AGOS OBSERVACIONadsx Hojas de Portal Paciente- Atrys Health Registro de Enfermeria DGW

C A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

Pregunta a Gemini

ENTREGA DE TURN. DGW Enterprise Atrys Correo: Autonzacio.. Portal Paciente - Atr Consulte su EPS Comprobador de D SISBEN 00 Portal Salud Semoos Web Capit SIRAS

DO Tablero de control RE Agrega

Info General Peso/Talla Registro de Liquidos Signos Vitales Notas de Entermeria Pianilla de Medicamentos X Planilla de Suministros X
SAN

Paciente: 88226008-JHON ELMON RODRIGUEZ ROJAS- Masculino-49 Años/5 Meses/16 Dias

REGISTRO DE ENFERMERIA

Traslado Efectivo

Parámelros Ventilatorios  y Gases Sanguinedt

CO DERECHOS COOSA.

Escala de Dolor/Wong-Baker

Portal Genesis D Todos los

Q Consuitar Registros 24H Acresos Directos

=

Plan de culdados (NANDЈА

Ingreso: 15228947- Ambulatono- Urgencias-Cama: HBURGE013

Nuevo

Enfermer MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Hora
Hom

Proo Ninguno
Escala de dolor/Wong

Infor
Observacion

Fecha y hora Intensidad Dolor

a Todos

Ο
10/08/2026 19:00

XCancelar
Graber

10 20 40

o ESCALA DE DO

175

13C

Prac despejado

Q

0 Sin Dolar

Area de Servicio

Q

URG OBSERVACIÓN USS HOSPITAL BOSA

Enfermer@

Q

MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Buscar
L

DGEMPRES

Pagma 1 de1m

945pm
10/08/2026

APOSTO 3597



DE EXPANSION URGENC ENTREGA DE TURNO DE AGOS AREA DE OSSERVACION

A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/histonasClinicas/registroEnfermenia

TURN

Portal Paciente-Atrys Health Registro de Enfermeria-DGW Pregunta a Gemin

Enterprise Atry Correo: Autonzaciо Portal Paciente-Atr. Consulte su EPS Comprobador de D. SISBEN CO Portal Salud Servicios Web Capit SIRAS OO DERECHOS COOSA. Portal Genesis

Q Consultar Reg stros 24H Accesos Derectos

blero de controi RE Agregar

Peso/Talla Registro de Liquidos Signos Vitales
eneral

ente: 1322471-YANIRETH MAIRE CAMPO CAMPO -Femenino-41 Años/7 Meses /28 Dias

1:00

eracion Riesgo Caida

Q

1. Estado Conciencia

Presenta cualquier estado de conciencia alterado o patologla neurológica

(agitación confusión desorientación, crisis convulsiva, depresion, ansiedad,

riesgo suicida, discapacida cognitiva)

2. Transtomos Visuales o Auditivos

Presenta trastormo visual o audit

3. Edad

Edad (Paciente mayor de 60 años a menor de edad)

4. Diagnóstico Médico

Diagnóstico médico: Vertigo patologia coronana kinson ACV

eplepsla, incontinencia urinarias u
 otre que favorezca la caida

5. Dolor

Paciente con Dolo

6. Accesos Invasivos

Accesos invasivos (venosos, vesicales 
SNG, tubo de tórax, entre otros

Medicamentos

Recibe cualquiera de estos medicamentos: Sedantes
, Psicotrópicos

antinipertersivos diuréticos, laxant
es, relajantes musculares

hipoglutemiantes, anticoagui
antes

8. Marcha

La marcha es débil o está alterada y/o necesita ayuda de aparatos ortopédicos

para caminar.

9. Antecedentes de Caida

Puntaje Tota

10 20 40
Pagina 1 de 1(9 ems)

ALTO RIESGO
RIESGO BАЈО

Grabar
ncelar

3C

2025 Sistemat yAesorias de Coiona SA

Prac despejada

REGISTRO DE ENFERMERIA

Notas de Enfermeria Planilla de Medicamentos Planilla de SuministrosX Traslado Efectvo

Parametros Ventiatorios y Gases Sanguinens

Escala de Dolor/Wong-Bake

Ingreso: 15229197

Valoración Riesgo de Caida X Plan decudatos NANDA)

-Ambulatono- Urgencas-Cama: HBOA04

Lista de Registros Visor de Escala Graficos

(Todos) Fecha y hora Edad de Ri...

Q

10/08/2026 20:00

☐ Todos

Π

圖

10 20

Riesgo Alto Clasificaci..

Todos)

A

Q

Q

L

Busca

Puntaje T... Enfermer@

a

Area de Servicio

a

MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA
URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL BOSA

OGENPRET

Todos los martadore

Memu RE

ESP
337 pm

LAA

APOSTO 3593



AREA DE EXPANSION URGENG ENTREGA DE TURNO DE AGOS AREA DE OBSERVACION

C A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co 8050//histonas Clinicas/registroEnfermena

Portal Paciente -Atrys Health Registro de Enfermeria DGW Pregunta a Gemini

ENTREGA DE TURN DGW Enterpnse Atrys Correa Autonzacio.. Portal Paciente-Atr Consulte su EPS Comprobador de D SISBEN 00 Portal Salud Servicios Web Capit OO DERECHOS COOSA Portal Genesia Tados fores

Tablero Agrega REGISTRO DE ENFERMERÍA Parametror Verniatoriot  y Gases Sanguineos Consultar Registros 24H

Peso/Tala Registro de Liquidos Signos Vitales Notas de Enfermeria Planila de Medicamentos X Pianala de Suministros x Travlado Efectivo /Worig-Bak Escala de Braden (Adulto) X Valora INANDA

Paciente: 1322471-YANIRETH MAIRE CAMPO CAMPO- Femenino-41 Años/7 Meses/28 Dias

HISTORIA Nuevo

Escala de Braden

A Hom

Infor
con la Pre

Compietament

2 Muy Limitada, Resp

3 Levemente

Aterad

doloroses

erba

EXPOSICIÓN A LA HUMEDAD (Nivel de exposición

1 Completamente Humeda. Casi constantemente (sudor, orina drenajes

stomas

2 Muy Húmeda. Es necesario c

3 Ocasionaimerite Hümeda. Es necesario el ca

4 Raramente Humeda. Piel nomaimente seca

ACTIVIDAD (Nivel de actividad fisica)

1 Er

Lista de Registros Visor de EsCA Graficos

Todos Fecha y hora

estia relacionada Q G9

10/08/2026 20:00

Π

Π

Π
humedad)

Π

2 En 5ila

3 Camina Oса

4 Camina con Frecue

Π

Π

MOVILIDAD (Capacid ad y controtar la posic ueгрo)

1 Complet móvi geros cambios de posición

2 Muy Lim
mbios de forma ocasionales

3 Ligerament Egeras de forma frecuente Π

4 Sin Limitacion autónoma

RIESGO UPP (TOTAL)

Pagna 1 de 1 (123 e

ALTO RIESGO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO

Grabar X Cancela

Debe seteccionar al menos ua item.

175 202 Ssterras y Asesoris de Coombia SA

13+C

Prac despejedo

10 20 40

Q Buscar

Ingresor 15229197-Ambulatono-Urgencias -Cama HBСA04

Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo

Q

20 RIESGO BAJO

Enfermera

a

MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Area de Servicio

a

URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL BOSA

L

Lista de Regstros

2

Pigina 1 de 111 ぐ

OGEMPRESOT T HOSPTAL B05A

938 pm

LAA 10/08/2026

APOSTO 3597



AREA DE EXPANSION URGENC ENTREGA DE TURNO DE AGO OBSERVACIONatsx- Hojas de Portal Paciente-Atrys Health Registro de Enfermeria -DGW
← C A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

ENTREGA DE TURN DGW Enterprise Atrys Correo: Autorizacio 이 Portal Paciente-Atr. Consulte su EPS

DO Table 2

Comprobador de D..

REGISTRO DE ENFERMERÍA

Traslado Efec

Pregunta a Gemini

D
SISBEN 00 Portal Salud Servicios Web Capit... SIRAS OO DERECHOS COOSA. Portal Geness

Tndos los marcadores

Parámetros  Ventilatorios y Gases Sangu ineos Q Consultar Registros 24 Accesos

Escala de Delor/Wong-Baker Escala de Braden (Adulto) Valoración Riesgo de Caida X Plan de cardados (NANDAX

Peso/Talla Registro de Liquidos Signos Notas de Enfermenia Planilla de Medicament Planila de Suministros x
Paciente: 88226008-JHON ELMON RODRIGUEZ ROJAS-Masculino-49 Años/5 Meses/16 Dias

RIA Ingreso: 15228947-Ambulatono- Urgencias-Cama: HBURGE013

Lista de Registros Visor de Escala Graficos
Hora 19:00

Ⓡ

Excala de Braden
Hom

Q
PIDC Todos Fecha y hora

Infon 1. PERCEPCIÓN SENSORIAL (Capacidad para reacciona relacionada Q D a
con la Presión)

10/08/2026 20:00
1 Completamente Limitada. No responde  a estin Π

Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo

Q

20 RIESGO BAJO

Enfermer

a

MARTINEZ VARGAS

Area de Servicio

Q

URG OBSERVACIÓN USS HOSPITAL BOSA

2 Muy Limitada Responde solamente  a estimulos dolorosos Π

3 Levemente Limitada. Responde  a  Ordenes Verbales

Déncit senson Π

EXPOSICIÓN A LA HUMEDAD (Nivel de exposición humedad)

1 Completamente Humeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes
estomas

2 Muy Húmeda

3 Ocasionaimente Humе

4 Raramente Hümeda. Pie

sabana

sario el cambio sabana

3. ACTIVIDAD (Nivel de actividad fisica

1 En Cam

2 En Silia

3 Camina Ocasionaimente

4 Camina con Frecuencia

MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posición del cuеrро)

1 Completamente inmov ta ni ligeras cambios de posición.

2 Muy Limitada. Realiza ligeros cambios de forma ocasionale
N

3 Ligeramente Limitada geros camblos de forma frecuente. Π

4 Sin Limit Reall forma autónoma

RIESGO UPP (TOTAL):

Pagina 1 de 1 (23 temS)

ALTO RIESGO RIESGO MODERADO RIESGO BAЈО

Gratsa

Debe seleccionar el menas un item.

175 206Semas y Asesorias de Coromo SA

Preo despejado

10 20 40

Papha 1 de 1 (1

DGEMPRESOT Ugemcas 037 HOSPIAL B05A

Q Buscar

LAR

2



AREA DE EXPANSION URGENC ENTREGA DE TURNO DE AGOS AREA DE OBSERVACION xx Portal Pacrente-Atrys Health Firgistro de Enfermeria-DGW

C

ENTREGA DE TURN

A No es segurn dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

Enterprise Portal Paciente-At t

D Tabiero de control RE Agreg

Info General

Pacientes

ISTORIA Nuev

Enfermer

Peso/Taila Registro de Liquidos Signos Vitо

1322471-YANIRETH MAIRE CAMPO CAMPO- Femenino-41 Años/7 Meses/28 Dias

MARTINEZ VARGAS SANDRA

Hora 15:00
Ham

Proc Ninguno
Escala de do

Infon

Θ

Pregunta a Gemini

Consulte su EPS Comprobador de D.. SISBEN 00 Portal Salud Servicios Web Capit DERECHOS COOSA.. Portal Geness

REGISTRO DE ENFERMERÍA Parámetros Ventilatorios y Geses Sanguineos Q Consuitar Registros 24H Aceso Men

Notas de Enfermeria Planilla de Medicamento Planilla de Suministros Trasiado Efectivo Escala de Dolor/ Wong Baker X Plan de cudados (NANDA)

Fecha y hora

Q

10/08/2026 19:00

Graibar
10 20

E cmpo ESCALA DE DOU

175
20S

Proc desprjado

Ingreso: 15229197-Ambulatono-Urgencias- Cama HBOАО4

Intensidad Dolor Area de Servicio Enfermer

Todos

URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL BOSA MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

7 Aun mas Dolo

Q Buscar

ESP 837pm
10/04/202



Reglitro de Enterme INTREGA DE TURNG Registro de Enferme Pagina poncipal G Pagna printipal-Go Copia de AREA DE E DGW Portal Paccente-At Pregunta  a  Gemini

A No es seguroC

ENTREGA DE TURN DGW

dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermena

O Enterprise Abys Correa: Autonzacio Portal Paciente Consulte su EPS Comprobador de D SISBEN 00 Portal Salud Servicios Web Capit SIRAS OO DERECHOS COOSA ene

D Tablero de contros RE Aprepar

Indo General PesaTala

REGISTRO DE ENFERMERÍA Parametros Ventilafones y Gases Sanguineos a Consultar Registros 24H Accesos Directos

Registro de Liouidos Signos VitaleS Notas de Entermeria Planilla de Medicamentos X Planilla de Suministras Traslado Efesti Escala de Doior/Wong-Baker X

Paciente 179180800-FREDY ALONSO MURILLO AREVALO -Masculino 1 Años/6 Meses/16 Di

Valoración Riesgo de Caida X

Ingreso: 15211478-Ambulatorio-Urgencias-Cama: HВОЕСОТ

Pan de cudados (NANDА) X

HISTORIA

Hox

Lista de Registros Graficos

O

Q

MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Area de Servicio

a

URG CBSERVACION USS HOSPITAL BOSA

(Todo Fecha y hora Edad de Ri... Riesgo Alto Clasificaci. Puntaje T... Enfermer@

1. Estar Q ㅁ Todo (Todos Q a

gia neuroio

is convuisiva depresión, ansiedad
cognitiva)

Π
08/08/2026 20:00

Π

Π

4. Diagnóstico  Méd

ce médico: Ver ACV
Π

Peciente Π

SNG, tubo otros ☐

Medicament

Recibe cusicuera picos

relajantes muscuiare Π

La marcta es dfbio est atteruata y/o necesita ayuda de aparatos ortopédicos

5. Anteredentes de Caida

Puntaje To

10 20 40 Pagina 1 de 1 em)

ALTO RIESGO RIESGO BAJO

Grab Cancelar

175
2028 Satemasyespra de Coemea L

Noticias para ust

Habla farmliar

Lista de Registros

10 20 40

Q Buscar e

Men

Pagina1 de 1(1 )

12:08 a m

9/00/2026



Registro de Enfeime B ENTREGA DE TURNO Registro de Enferme Pagina principal-Go Página principal -Ge Copia de AREA DE E DGW Portal Paciente-Ar +Pregunta a Gemini

C A No es seguro dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermenта

ENTREGA DE TURN DGW Enterprise Atrys Correo: Autorizacio Portal Paciente- A Consulte su EPS Comprobador de D SISBEN 00 Portal Salud Sernicios Web Capit SIRAS OO DERECHOS COOSA. rtal Genesit

D Tablero de controi RE Agregar REGISTRO DE ENFERMERÍA Parámirtros Ventilatonos y Gases Sanguineos Q Consultar Registros 24H Accesos Directo

SAN
Info Genera Peso/Talla Registro de Liauidos Signos Vita'e Notas de Enfermena Planilla de Medicamer Pianilla de Suministros x Escala de Dolor/Wong-Bакe

Paciente: 28727608-MARIA NILSA MARTINEZ GUERRERO - Femenino-65 Años/ 10 Meses/18 Dias

Escala de Braden (Adulto)

Ingreso: 15228526-Ambulatorio- Urgencias

Valoración Riesgo de Caida X Plan de culdados (NANDA

ORIA
Noevo Lista de Registros Visor de Escala Graficos

Hora 19:00

Hom aloracion Riesgo Caida

1. Istado Conciencia

Presenta cualquier estado de conciencia alteredo o patologia neurológica

(agitación, corfusión, desonientación, crisis convulsiva, depresión, ansiedad,
riespo suicida, discapacidad o alteración cognitiva)

[Todos) Fecha y hora Edad de Ri... Riesgo Alto

a Todas (Todos)

08/08/2026 20:00

Π
☑

2. Transtormos Visuales  o A

visua ☐

3. Edad

Edad (Paciente mayor de 60 an edad) ☑

4. Dagnostico Médico

Diagnóstica m

eplepsia, incontinencia urinarias u otra que caid
Π

5.D

Pacente Π

sivos

Accesos enosos vesicales SNG, tubo de torax, entre otroS

Medicamentos

Reribe cuariquiera de estos medicamentos: Sedantes Psicotrópicо

ntihipertensivos, diuréticos laxantes, relajantes musculares

hipoglucemiant

Marcha

terada y/o necesita ayuda de aparatos

para c

Antecedentes de Ca

Puntaje Total

10 20 40 Página 1 de 1(9 Rems)

ALTO RIESGO RIESGO BAVГO

Gratia Cancel

2026 Satemas y Asesonape Coomb S

Prac, despejado

20 40

Q

Clasificaci.. Puntaje T... Enfermer@

Q a

12 MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Area de Servicio

Q

URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL BOSA

Todos lo

Pagma 1 de 1()(

uagrade: 37 Per
DGEMPRES Urgenca B HA

Buscar L
LAA

APOSTO 3592

1219

2



fiegatro de Enterm ENTREGA DE TURNO Registro de Enterme Pagina pnincipal Go Pagina principal-Go 3 Copia de AREA DE E DGW Portal Paciente-Ab +Pregunta a Gemini

guro dghw.subredsurocodente gov.co:8080//histonasClinicas/

ENTREGA DE TURN Enterprse Atrys Corred Autonzacio Portal Pacsente

s/registroEntermena

At

Tabiero de contrar RE REGISTRO DE ENFERMERÍA

Into Genera Peso/Tata Registro de Liquidos Signos Vitare

Consulte su EPS Comprobador de D. SISBEN 00 Portal Salud Servicios Web Capit SRAS OO DERECHOS COOSAА..

Parametros Wwintilatorios y Gases Cantu 24H Accesos Di Mmu

Notas de Enfermeria Planilla de Medicamentos X Planilla de Suministros X Escala de Dolor/Wong-Baker raden Adu NANDA

Pariente: 25727606-MARIA NILSA MARTINEZ GUERRERO -Femenino 65 Años/10 Meses/18 Dies

HISTORIA Nurvo

MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Nir
/Wong Bake

Obse

I

Fecha y hora Intensidad Dolor

a G

sopoL

08/08/2026 19:00
3 Dolor Leve

08/08/2026 18:10
3 Dolor Lev

Graber celar

10 20 40

E compo ESCALA DE DOLOR dee laer un va

175

3

Frac despejade

Ingreso: 15228526-Ambulatoro Uirgencses

Area de Servicio

a

CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL BOSA

Enfermero

a

MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

G CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL BOSA MARTINEZ PEDRAZA YENNI ISABEL

Pagnaoo12 hem

DOMIRESIT UT HOSTAL B

12:18 m

Q Buscar

LAA
9/00/2026



Regatro de Loterme

C No es seguro

ENTREGA DE TURN DG Entemprion Atrys Coreo Autinizacio Portal Paciente-Att Consulte su EPS

D tetrero decontr

ints Gener Pesa Regstro de Liquidios Signos Vita

ENTREGA CE TURNG Registrn de Enterme C Pagna prnoipsl-Go

dghw.subredsuroccidente.gov.co 8000/*/historiasClinicas/registroEnfermeria

XPagina principal-Go Copie de AREA DE E DGW Rortal Pacente Pregunta  a  Gemini

Σ

Comprobador de D.

REGISTRO DE ENFERMERIA

SISBEN 00 Portal Salud Servicios Web Capit SIRAS OO DERECHOS COOSA Fortat Gene Todos lo

Parimetros ventilatorios  y Gaves Sanguineos a Consuitar Rer2 AcesesC Menu  R

Notas de Erifermeria Panilla de Medicamentts Planilla de Suministron Escala de Doler/Wong-Bater X Escala de Braden (Adulto) X

Ingreso: 15228526-Ambutatono-Urgencian

Pian de cudedos NANCA

Hom

Infon

Paclente: 28727608-MARIA NESA MARTINEZ GUERRERO -Femenno-65 Alos/10 Meses /18 Dias.

Nueso

Ho00

Escala de frade

Lista de Registros Escala Grafficos

Θ

Modos Fecha y hora

PERCEPOON sti relacionada Q

08/0R/2026 20:00
1 CemoetedeOepondeentimulos doldroos

MyLde omnte a  estimuios doiorso

06/08/2026

3 Levemente Crdenes Vert

4 No AerSincsensor

2EXPOSICON A LA HUMEDAD Iivet de exрои humed

1CompefameneHümeda Casi corotantemente (sudor, orina, drenae

estomad

2My Himsaee por tumo

3OcesionaimerteHümedafo necesa

Raramte Humeda

3. ACTIVIDAD (N

Cam

2En Sta

3 Caa Dcioaie

4 Cam co Frecenк

<MOVIUDADat ar y controtar la posición del cuerpo)

1 Completament emota ligeros cambos de posciо

2 Muy Limtaageros cambe de toma ocasiona-e

3Ugeramert Lmtadacermos de fomtorma bre

4SLtaco de toma sutónoтa

RIESGO UPP CROTAL

Pna oe 3

ALTO RISGO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO

Grator Can

tiebe see

t 2006 SatenuaAcserC175

13C

Prac despejado

10 20 40

Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo

22 RIESGO BA

23 RIESGO BAJO

Enfermer

a

MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

MARTINEZ PEDRAZA YENNI ISABEL

Area de Servicia

a

URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL BOSA

URG CONSULTA URGENCIAS HOSRTAL BOSA

Buscar e

Lista de Registros

ESP 12194
/0/20



K 1 de 3

K

100%

NA
Otros Cal

Beneficio
cedimientos hacen parte del tratamiento indicado por al equipo médico tratante y contribuirán al manejo de su condición de salud

enfermeria puede ser utilzada con fines académicos e investigativos Entpetivos.  En tat caso la instrución coma e vestigador garaticanl confidenc aitcontenido de la hstora clinica y el secreto de la identidad del paciente Otrn tipo de investigaciones requenrán on consentinento edividua
especifico

Dolor Local

Riesgosy posiblescomplicaciones Durante y posterior a la ejecución de los procedimientos se pueden presentar aigunos efectos como

Hematoma o infamación en uitio de puncion

Documento con propedad itelectual p aSubred In
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. Puede utilizarse total o parcialmentemencionando la fuente.

También, claramente se me ha advertido que puedo desistir de los os propuestos y el presente cos
revocadspmi en cualquier momento: que el rechazo a las conductas propuestas, de cuyas consecuencias he sido informado(a) responsaie de ellasexonera a la subred y al equipo tratante de toda responsabildad.

a expicado en lenguaje sencillo, claro
adamasDoy constancia de qaer todas a los aspacios an blaneespacios en blanco han sido šenados antes de m fma He emandida e el

Documento con propiedad intelectual, para uso de la Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Occitente ES.E Puemencionando la fuente
Web

Igreso 145

CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS

Versi

Fetha de
aprotisció

1414/2025

Codija 07-00-F00102

equ
ecompromete todo su saber, experiencа у crte

institución para obtener el

Expuesto lo anterior CONSIENTO NO CONSIENTO

Expuesto lo anteor CONSIENTO NO CONSIENTO
cademicos e investigativos en las

explicad

MIGUEL ALFONSO DUARTE SALAMANCA
Nro. Documento 11925
Nombre y/o firma del paciente/REPRESENTANTE LEGAL

MIG DUARTE SALAMANCA
Nombre yfo firma del REPRESENTANTE LEGAL

Huelh

na Mart

ANDRA VIVANA
AUXILIAR ENFERMERIA 1032360361

PROFESIONAL DE
que el paciente entendió las

i procedimiento

NOTA: P
aración

Autonzacikén para Representación Legal, edige 07:00F0-009igo 07-00-F0-0091 Parа

Buscar

TB



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: sandra viviana martinez vargas

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1032360361

CORREO ELECTRONICO: vivimarvar@hotmail.com CELULAR: 8509537

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
HOSPITALIZACION PEDIATRÍA HOSPITAL 

BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

BO37I05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480379661 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 4502 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1715 FECHA
2026-08-13 
15:55:13.000

NÚMERO DE CRP 30090 FECHA
2026-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-08-01 2026-08-31

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,217,968

VALOR EJECUTADO $3,687,078

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,530,890

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 59%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9508560348 $1,062,144 $132,768 $169,943 3 $25,874 $328,585

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

carlos alberto corredor 
1070020178 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las 
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermería

Recibir y entregar turno por paciente, 
informando evolución y cuidados 
realizados.

Registro de entrega y recibo de turno 
diligenciado.

2. Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería de 
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

Ejecutar actividades de enfermería 
conforme a protocolos y procedimientos 
del servicio.

Atención de enfermería realizada según 
protocolo.

3. Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente

Reportar oportunamente cambios en el 
estado clínico del paciente.

Reporte de novedades clínicas al 
profesional de enfermería.

4. Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atención, Asesorar al 
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de 
las órdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

Retroalimentar al supervisor sobre 
dificultades del proceso y orientar al 
paciente y familia sobre cuidados en casa.

Informe de novedades del servicio y 
orientación documentada al 
paciente/familia.

5. Aplicar los procedimientos de bioseguridad salud ocupacional gestión ambiental y 
calidad. Brindar orientación a los pacientes y sus familiares con relación a sus 
necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas 
vigentes

Aplicar normas de bioseguridad, salud 
ocupacional, gestión ambiental y calidad; 
orientar al usuario según políticas 
institucionales.

Cumplimiento de protocolos y orientación 
al usuario evidenciada.

6. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio
Realizar registros en libros y reportes 
propios del servicio.

Libros y reportes del servicio debidamente 
diligenciados.

7. Diligenciar documentos para facturación estadística libros de registro en forma 
legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía 
de la Calidad según requerimientos de la Subred

Diligenciar documentos para facturación y 
registros estadísticos de forma legible.

Documentos de facturación y registros 
estadísticos completos.

8. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento

Elaborar y entregar informe mensual de 
actividades al supervisor.

Informe mensual de actividades y avances.

9. Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato

Custodiar y entregar los elementos 
asignados al finalizar el contrato.

Acta de entrega de elementos.

10. Participar en las jornadas de capacitación inducción reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Participar en capacitaciones, inducciones, 
reuniones y eventos convocados.

Listados de asistencia o constancias de 
participación.

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

Notificar fallas de calidad e implementar 
acciones de mejora.

Reporte de fallas y acciones de mejora 
ejecutadas.

12. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred 
además de apoyar la implementación de los mismos

Cumplir y apoyar la implementación de 
procedimientos institucionales.

Evidencia de cumplimiento de 
procedimientos.

13. Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales

Apoyar actividades interinstitucionales y 
extrainstitucionales requeridas.

Actividades de apoyo realizadas y 
registradas.

14. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

Registrar actividades en el sistema de 
información institucional.

Registros actualizados en el sistema de 
información.

15. Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Entregar constancias de afiliación y pago a 
seguridad social mensualmente.

Soportes mensuales de pago a salud, 
pensión y riesgos laborales

16. Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

Ejecutar otras actividades acordes con el 
objeto del contrato.

Actividades asignadas ejecutadas y 
documentadas

carlos alberto corredor 
1070020178 
Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900 .959.048-4 
 
 
 
 

 
DEBE A: 

SANDRA VIVIANA MARTÍNEZ 
C.C.1.032.360.361 De Bogotá 

 
 
 
 

 

La suma de Dos millones cuatrocientos ochenta y nueve mil cuatrocientos 
pesos m/cte. $ 2.489.400 por concepto de: Prestar Servicios en Subred 
Integrada de Servicios de salud sur occidente E.S.E como AUXILIAR DE 
ENFERMERIA en los servicios de hospitalización, durante el periodo 01 al 31 de 
AGOSTO 2026 por conformidad con lo establecido en el contrato de prestación 
de servicios N°4502-2026. 

 
 
 
 

 

Sandra Viviana Martínez 
C.C.1032360361 de Bogotá 

CUENTA DE AHORROS 

DAVIVIENDA No. 
8480379661 
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