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: ANA MARIA GALINDO MAHECHA
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1016071410
CORREO ELECTRONICO: kaulitanalO@hotmail.com CELULAR: 3118790228
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USSFONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO03B02 50 FO03B03 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380790217 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1803 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1715 FECHA 15:55:13.000 NUMERO DE CRP 30226 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,153,240
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,583,280
VALOR EJECUTADO $19,334,340
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,153,240
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $248,940

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1083391829 $995,760 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,048

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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.permanente.

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 forma
legible.

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.

Realizar las 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 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.

Registrar los diferentes reportesy 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.

Elaboraro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion 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.

Conoco 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

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

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)
APLICATIVO SURESOC



Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el 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 FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANA MARIA GALINDO MAHECHA

C.C 1016071410 DE BOGOTA.

La suma de $ 3.153.240 de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial como auxiliar de enfermeria. De acuerdo al requerimiento institucional.
durante el periodo del 1 al 31 de AGOSTO 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 1803-2026

ANA MARIA GALINDO MAHECHA
C.C1016071410 DE BOGOTA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380790217



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1016071410 GALINDO MAHECHA ANA MARIA 2026-08 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2018 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2017 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2014 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2014 15 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de agosto de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que ANA MARIA GALINDO MAHECHA identificado(a) con C1016071410 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 informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10160714102623802147

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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(M 25 docs.google.com/forms/u/

ASEGURATE
AGOSTO 2026

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobo este contenido. - Comunicarse
con el propietario del formulario - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

iEl formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



v & RegistodeEnfermer X @ RegistodeEnfermer X | B RegistodeEnfermer X | @ RegistodeEnfermes X | ® RegistrodeEnfermer X | + 4 Pregunta a Gemini - X
<« G A Noesseguro dgh idente.gov.co: historiasClinicas/registroEnfermeria @ a5 | Demuestra que eres t 3
ke Censo MedicinaInt.. = DGW USUARIOS CENSO 2026-11FC.. @ Enterp < ATRYS. | | COLCAN - Panellnic.. @) CONFIDENCIAL @) MIPRES » [ Todos los marcadores

Q Consuiter Registros 24H MenuRE -

Teblerodecontol 8 @2 Agregar | REGISTRO DE ENFERM.|.

Notas de Enfermeria X | Planilla de Medicamentos X Planilia de Suministros X Escala de Dolor / Wong-Baker X Valoracién Neuroidgica X Escala de Braden (Adulto) X Valorz >
Paciente: 14220350 - VICTOR RAUL MUROZ RINCON - Masculine - 72 Afios / 6 Meses / 0 Dias Ingreso: 13310381 - Ambulatoric - Urgencias

Lista de Registros Visor de Escala Graficos

00|
PR o se puede agregar més de un registro en la misma hora YT e 2

A Home

Q (fedos) ~  Fechayhora | Riesgo UPPT... Nivel de Ries... Enfermer@ Area de Servi. =
M Informes _ 1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada Q B a il Q Q

con fa Presién) —

URG OBSERVAC... B
URG PROCEDIML.

25/08/2026 19:00 22 RIESGOBAJO  GALINDO MA:
= 25/08/2026 07:00 23 RIESGDBAJO  RAMOS PELA

1 Completamente Limitaga. No responde a estimulos dolorosos.

2 Muy Limitada, Responde solamente a estimules doierosos.

3 Levemente Limitaca. Responde a Ordenes Vera'es.

4 No Alterada. Sin Déficit sensorial

= 2.EXPOSICIGN A LA HUMEDAD (Nivel de exposicion de Ia piel a la humedad)

1 Gompletaments Himeda. Casi constantemente (sudr, ofina, drenajes, O
estom;

RIESGO UPP (TOTAL):

LTO RIESGO RIESGO MODERADO

No se puede agregar mis de un regisiro en la misma hora
Debe seleccionar ol menos un item.

£ Escribe aquf para buscar,

v & RegistodeEnfermer X @ RegistodeEnfermer X B RegistodeEnfermer X | & RegistodeEnfermes X | @ RegistrodeEnfermer X | + 4 Pregunta a Gemini - X
<« G A Noesseguro dgh idente.gov.co: historiasClinicas/registroEnfermeria @ a5 | Demuestra que eres t 3
ke Censo MedicinaInt.. = DGW USUARIOS CENSO 2026-11FC.. @ Enterp < ATRYS. | | COLCAN - Panellnic.. @) CONFIDENCIAL @) MIPRES » [ Todos los marcadores

Q Consuiter Registros 24H MenuRE -

Teblerodecontol 8 @2 Agregar | REGISTRO DE ENFERM.|.

€ otasdeEnfermerla X Planilia de Medicamentos X Planilla de Suministros X Traslado Efectivo X Escala de Dolor / Wong-Baker X | Valoracién Neuroldgica X Escala de Braden (Adulto) X >

Berfil Paciente: 41444193 - MARIA OLGA OSORIO RAMIREZ - Femenino - 77 Afios / 0 Meses / 25 Dias Ingreso: 13302155 - Hospitalario - Urgencias - Cama: FNOA10101,

Cambiar Contraseia Nuevo Lista de Registros Visor de Escala Graficos

00|

Consultar Procesos

Desbloquear Documentos Y& Z
Escaia de Braden
Acerca de B -
& & Q (Todos) ~ Fecha y hora | Riesgo UPPT... Nivelde Ries... Enfermer@ Area de Servi. =
errar Sesion
& 1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada Q B a il Q Q
con Ia Presién)
— 25/08/2026 19:00 21 RIESGDBAJO  GALINDO MA! URG OBSERVAC.. L]
1 Compietamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos. O -
= /06/2026 1400 23 RIESGOBAJO  VILLEGAS MARQ.. URG OBSERVACI

2 Muy Limitada, Responde solamente a estimuies doiorosos. ]

MUDE... | URG OBSERVACL

25/0

26 07:30 22 RIESGDBAIO  AVILA
3 Levemente Limitaca. Responde a Ordenes Vera'es.

4 No Alterada. Sin Déficit sensorial

2. EXPOSICION A LA HUMEDAD {Nivel de exposicion de la piel a la humedad)

1 Gompletaments Himeda. Casi constantemente (sudr, ofina, drenajes, O
estom;

RIESGO UPP (TOTAL):

LTO RIESGO RIESGO MODERADO

No se puede agregar mis de un regisiro en la misma hora
Debe seleccionar ol menos un item.

£ Escribe aquf para buscar,




v & RegistodeEnfermer X | @ RegistodeEnfermer X B RegistodeEnfermer X & RegistodeEnfermes X | @ RegistrodeEnfermer X | + 4 Pregunta a Gemini -

) Demusstra que eres H

<« G A Noesseguro dgh idente.gov.co: historiasClinicas/registroEnfermeria e a5

Censo M; Int. = DGW USUARIOS CENSO 2026-11FC.. @ Enterprise ¢ ATRYS. | | COLCAN - Panellnic.. @ CONFIDENCIAL @) MIPRES » [ Todos los marcadores

= MenuRE »

Q, Consuitar Registros 24H | =

Teblerode control RE | Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA | i@

€ X SignosVitales X Notasde Enfermeria X Pianila de Medicamentos X Planila e Suministros X Traslado Efectivo X Escala de Dolor/ Wong-Baker X Waloracion Neurolégica X Escala de Braden (Adulto) X Valoracier >

Paciente: 19154408 - PEDRO ANTONIO AMIN AVILAN - Masculino - 74 Afios / 11 Meses / 20 Dias Ingreso: 15266295 - Hospitalario - Urgencias - Cama: FNOA10107,
HISTORIAS
Pawen Lista de Registros Visor de Escala Graficos

90|

PR o s pucde agregar mis de un registro en la misma hora FEY®ECZ

Q (lodos) *  Fechayhora ! Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo Enfermer@ Area de Servicio =
1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada Q o a bl e 8 Q Q
con fa Presion)
= 25/08/2026 19:00 22 RIESGO BAJO GALNDO MAHECHA ANA .. URG OBSERVACIONUSSF..
1 Completamente Limitads. No respande 2 estimulos dolorosas. = - 2
25/08/2026 1400 23 RIESGO BAJO VILLEGAS MARQUEZ LUZ E.. URG OBSERVACION USSF..

2 Muy Limitada, Responde solamente a est/mulos doiorosos, = .
19 RIESGO BAJO AVILA BERMUDEZ MONICA... URG OBSERVACION USS

3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verpales.

4 No Alterada. Sin Déficit sensorial

= 2.EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposicion de la piel a a humedad) Lista de Registros

1 Completaments Himeda, Casi constantemente (suder, orina, arenajes
estomash,

RIESGO UPP (TOTAL):

Pégina 1 de 1

No se puede agregar mds de un regisire en la misma hora
Debe seleccionar al menos un item.

£ Escribe aquf para buscar, J

v & RegistodeEnfermer X | @ RegistodeEnfermer X | B RegistodeEnfermer X @ RegistodeEnfermer X @ RegistrodeEnfermer X | + 4 Pregunta a Gemini - X
« c A Noes seguro  dgh idenie.gov.co: historiasClinicas/registroEnfermeria & W (a2 | Demuestra que eres H
Censo M: Int. = DGW USUARIOS CENSO 2026-11FC.. @ Enterprise <3 ATRYS | | COLCAN - PanelInic.. @) CONFIDENCIAL @ MIPRES » [ Todos los marcadores

Q, Consuitar Registros 24H | = Acces = MenuRE -

Teblerode control RE | Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA | i@

< tEnfermeria X Planila de Medicamentos X Planilla g Suministros X Traslado Efectivo X Escalade Dolor/ Wong-Baker X Valoracion Neurolgica X Escala de Braden (Aduito) X | Valeracién Riesgo de Caida X Controlde >
Paciente: 41664098 - ROSA INES LANDINES FUENTES - Femenino - 68 Afios / 8 Meses / 26 Dias Ingreso: 15302133 - Hospitalario - Urgencias - Cama: FNOB12

HISTORIAS
Lista de Registros Visor de Escala Graficos

90|

[P Mo se pucde agregar mas de un registio en la misma hora Y=

Q (Todosj *  Fechay hora | Edad deRi.. Riesgo Alto Clasificaci... PuntajeT... Enfermer@® Area de Servicio =
~ 1. Estado Conciencia Q 0 | rodos) - fodos) ~ Q Q Tla Q
Presents cualquier estado de condlencia aiterada o patelogiz neuralbgic o 25/08/2026 19:00 A 9 GALINDO MAHECHA A.. URG OBSERVACION US.. W
2ci6n, confusién, desarientacion, crisis convulsiva, depresién, ansiedad, (] =
esqo suicida, discapacidad o alteracion cognitiva) 25/08/2026 14:00 A 5 VILLEGAS MARQY URG OBSERVACION US..
S v Tiamstnenes Visiles o Adilivos 25/08/2026 07:30 A 5 AVILA BERMUDEZ MON... URG OBSERVACIGN US.

Presents trastomo visual o auditive

3. Edad

Edad (Paciente mayor de 60 afics o menor de edad),

Puntaje Total

No se puede agregar mds de un registro en iz misma hora

£ Escribe aquf para buscar,




v & RegistodeEnfermer X | @ RegistodeEnfermer X | B RegistodeEnfermer X | @ RegistodeEnfermei X @ RegistrodeEnfermer X+ 4 Pregunta a Gemini -

| Demuestra que sres t H

<« G ANoesseguro  dgh idente.gov.co: histeriasClinicas/registroEnfermeria ~ % @

ke Censo MedicinaInt.. = DGW USUARIOS CENSO 2026-11FC.. @ Enterp < ATRYS. | | COLCAN - Panellnic.. @) CONFIDENCIAL @) MIPRES » [ Todos los marcadores

Q Consuiter Registros 24H MenuRE -

Teblerodecontol 8 @2 Agregar | REGISTRO DE ENFERM.|.

< tfermeria X Pianila de Medicamentos X Planilla ge Suministros X Traslado Efectvo X Escala de Dolor/ Wong-Baker X | Valoracion Neurolégica X Escala de Braden (Adulto) X  Valorack >

Paciente: 52317787 - MARTHA LUCIA ORTIZ ROJAS - Fernenino - 52 Afios / 1 Meses / 25 Dias Ingreso: 13301722 - Hospitalario - Urgencias - Cama: FNOB11
Docy sta de Registros Visor de Escala Graficos
Hora:* 12:00 [ Xo]
Y& Z
# Home Escala de Braden
Q (fedos) ~  Fechayhora | Riesgo UPPT... Nivel de Ries... Enfermer@ Area de Servi. =
M Informes 1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada Q B a il Q Q
on a Presion)
— 25/08/2026 19:00 23 RIESGDBAJO  GAUNDOMAHE. URGOBSERVAC.. W
1 Compietamente Limitada. No responde a estimulos dolorosas. O =
— /08/2026 14:00 23 RIESGO BAJO WILLEGAS MARQ... URG OBSERVALI

2 Muy Limitada, Responde solamente a estimules doierosos.

26 07:30 23 RIESGDBAJO  AVILABERMUDE.. URG OBSERVACI

25/0

3 Levemente Limitaca. Responde a Ordenes Vera'es.

4 No Alterada. Sin Déficit sensorial
= 2.EXPOSICIGN A LA HUMEDAD (Nivel de exposicion de Ia piel a la humedad)

1 Gompletaments Himeda. Casi constantemente (sudr, ofina, drenajes, O
estom;

RIESGO UPP (TOTAL):

LTO RIESGO RIESGO MODERADO

No se puede agregar mis de un regisira en la misma hora
Debe seleccionar al menos un item. 10 B

£ Escribe aquf para buscar,




