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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNI ISABEL MARTINEZ PEDRAZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52484676
CORREO ELECTRONICO: yennyisabel martinez@gmail.com CELULAR: 3107937441
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) URG OBSERVACION ESPECIALIZADAS .
UBICACION DEL SERVICIO: USS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37B04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 26279520318 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1740 VIGENCIA 2026
. 2026-09-14 . 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1957 FECHA 16:08:55.000 NUMERO DE CRP 36612 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-02 2026-08-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $912,780
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: $30,287,700
VALOR EJECUTADO $27,549,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $912,780
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,738,340

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
6027565816 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

carlos aberto corredor
1070020178
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

Prestar servicios de auxiliar de enfermeriaalos pacientesy usuarios, aplicando las
normas establ ecidas por lainstitucion, cumpliendo con los preceptos del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector en el servicio de URGENCIA

Recibir y entregar turno de 13:00 PM A 19:00 PM en URGENCIAS segin
programacion de turno aplicando |os procedimientos difundidos paratal finy conforme
alas actividades programadas por €l hospital.

Coordinar en el area de URGENCIAS actividades y tareas inherentes ala atencion de
los pacientes, teniendo en cuenta la preparacion, tratamiento y las habilidades
individuales del personal brindando un optimo cuidad.

Realizar las actividades de salud brindando cuidado directo al paciente de
URGENCIAS utilizando | as tecnicas antisepticas establecidas en los protocolos y
procedimientos fijados por lainstitucion

Identificar, analizar y reportar signos de alarma presentados a los pacientes a su cargo e
informar oportunamento al medico del area sobre las situaciones de emergenciay
riesgos que pueda tener el paciente en el servicio de URGENCIAS

Verificar el adecuado uso y organizacién de la historia clinica propendiendo por su
correcto diligenciamiento y custodia en el servicio de URGENCIA

Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biologico, ambiente y de la salud que se puedan producir por €l inadecuado
manejo de los residuos en € servicio de URGENCIAS

Promover y aplicar las acciones de humanizacion y seguridad en los pacientes y
servicio de URGENCIAS

Participar en la coordinacion y €jecucion de las labores de apoyo y diagnostico
terapeutico de los diferentes servicios de urgencias

Participar en la coordinacion y €jecucion de las labores de apoyo y diagnostico
terapeutico de los diferentes servicios de urgencias

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se prestaron servicios de auxiliar de
enfermeria a todos los pacientes
hospitalizados en el servicio de
URGENCIAS durante el mes, teniendo en
cuenta los diferentes procesos establecidos
por lainstitucion.

Se recibio oportunamente turno alas
13:00pm y se entrego alas 19:00 pm &
personal de enfermeria entrante.
Teniendo encuenta las habilidades
individuales del persona que laboraen el
servicio de URGENCIAS en e mes se
distribuyen las diferentes actividades de
auxiliar de enfermeriapara asi brindar un
cuidado optimo y con calidad.

Siempre antes de realizar actividades que
implican el cuidado directo de los
pacientes hospitalizados en el servicio de
URGENCIAS en el mes se aplicatodo lo
descrito el los diferentes protocol os
establecidos por lainstitucion.

Al momento de identificar alguna
anormalidad durante la hospitalizacion de
los pacientes del servicio de URGENCIAS
en e mes seinforma de manerainmediata
a medico disponibley seregistraen las
notas de enfermeria.

Proceso que se realiza adiario cuando se
hace rebicion de las historias clinicas
durante el mesen €l servicio de
URGENCIAS

En €l servicio de URGENCIAS en el mes
Se utilizaron todas las normas de
bioseguridad para disminuir dichos
riesgos.

Durante la hospitalizcion de los pacientes
en el sevicio de URGENCIAS en el messe
tiene un trato digno y humanizado.

Se verifica que los diferentes apoyos
diagnosticos ordenados se realicen
acabalidad seglin disponibilidad de la
institucion.

Durante el mesNO APLICA

carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se evidencia en las notas de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, en €l servicio
de URGENCIAS

Seevidenciaen € librodefolioen el
servicio de URGENCIAS

NO APLICA

Se evidencia en las notas de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, en €l servicio
de URGENCIAS

Se evidencia en las notas de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, en €l servicio
de URGENCIAS

Se evidenciaen las historias clinicas de
URGENCIAS durante el mesde
URGENCIAS

Se evidencia en las notas de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, en €l servicio
de URGENCIAS

Se evidencia en las notas de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, en el servicio
de URGENCIAS

NO APLICA

NO APLICA

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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:
YENNI ISABEL MARTINEZ PEDRAZA
C.C 52.484.676 DE BOGOTA

La suma de $ 912.780 por concepto de: prestar servicios profesionales y de apoyo como auxiliar
de enfermeria en HOSPITAL DE BOSA durante el periodo del 02 al 15 de agosto de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio 1740-2026.

YENNI ISABEL MARTINEZ PEDRAZA

C.C 52.484.676 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO 26279520318



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

&

ADRES ADRES
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52484676 MARTINEZ PEDRAZA YENNI ISABEL 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
CcC 52484676 MARTINEZ PEDRAZA YENNI ISABEL 2026-08 Suramericana COTIZANTE
CC 52484676 MARTINEZ PEDRAZA YENNI ISABEL 2015-11 Saludcoop COTIZANTE
CcC 52484676 MARTINEZ PEDRAZA YENNI ISABEL 2025-06 Compensar COTIZANTE
CcC 52484676 MARTINEZ PEDRAZA YENNI ISABEL 2019-12 Medimas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 23/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6
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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*
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 23/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 6
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
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ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Fecha Reporte: 23/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 6
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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: 23/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 6 de 6
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Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calambia Co Eficianta

Busqueda Mis procesos
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Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
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7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
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W Lista de Registros Visor de Escala Graficos

Hora: * 07:00 o (O}

T Y =@ °

Escala de Braden

Q (Todos) ~ Fecha y hora ! Riesgo UP... Nivel de Ri... Enfermer@ Area de Se... =
_ 1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reacci ante una molestia relacionad: Q B Q : Q Q Q
con la Presién) ~
22/09/2026 09:00 16 RIESGO BAJO MARTINEZ PE... URG CONSULT... [ ]
1 Completamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos. D
2 Muy Limitada. Responde solamente a estimulos dolorosos. D
3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verbales. D
4 No Alterada. Sin Déficit sensorial. D
~  2.EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposicion de la piel a la humedad)
1 Completamente Himeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes, D
estomas).
2 Muy Himeda. Es necesario cambio de sabanas por turno. D
3 Ocasionalmente Himeda. Es necesario el cambio sabanas cada 12 horas. D
oo TV —
RIESGO UPP (TOTAL):
Pagina 1 de 1 (23 items)
Al RIESGO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO
Ellcampol HORAIREGISTRO]es inferior alla fechaldelingresol22/09/2026/08:24 .
Debe seleccionar al menos un item. 10 20 40 Pagina 1 de 1 (1 items) 1
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i= Tablero de controlRE E & Agregar [E ENFERMERIA { Hfi Parametros Ventilatorios y Gases Sanguineos ] Q_ Consultar Registros 24H = MenuRE ~

< InfoGeneral  Peso/Talla X  Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notas de Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X  Planilla de Suministros X  Escala de Dolor / Wong-Baker >

Paciente: 21150104 - FLORINDA ALVAREZ DE CRUZ - Femenino - 91 Afios / 5 Meses / 28 Dias Ingreso: 15482483 - Ambulatorio - Urgencias

W Lista de Registros Visor de Escala Graficos

Hora: * 07:00 o (O}

T Y =@ °

Escala de Braden

Q (Todos) ~ Fecha y hora ! Riesgo UP... Nivel de Ri... Enfermer@ Area de Se... =
_ 1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reacci ante una molestia relacionad: Q B Q : Q Q Q
con la Presién) ~
22/09/2026 07:00 16 RIESGO BAJO MARTINEZ PE... URG CONSULT... [ ]
1 Completamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos. D
2 Muy Limitada. Responde solamente a estimulos dolorosos. D
3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verbales. D
4 No Alterada. Sin Déficit sensorial. D
~  2.EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposicion de la piel a la humedad)
1 Completamente Himeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes, D
estomas).
2 Muy Himeda. Es necesario cambio de sabanas por turno. D
3 Ocasionalmente Himeda. Es necesario el cambio sabanas cada 12 horas. D
oo TV —
RIESGO UPP (TOTAL):
Pagina 1 de 1 (23 items)
Al RIESGO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO
No se puede agregar mds de un registro en la misma hora
Debe seleccionar al menos un item. 10 20 40 Pagina 1 de 1 (1 items) 1
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24/8/26, 18:33 Registro de Enfermeria - DGW

Accesos Directos ~ = MenuRE ~

Tablero de control RE & Agregar { ffi Parametros \/erRE@kS'VR@sE}EgE\NF{F Q_ Consultar Registros 24H

Info General Peso/Talla X  Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notas de Enfermeria X  Planilla de Medicamentos X  Planilla de Suministros X  Traslado Efectivo X  Escala de Dolor / Wong-Baker X  Indicac
Paciente: 1079684013 - GENUAR PATRICIA ZAMBRANO RUIDIAZ - Femenino - 22 Afios / 10 Meses / 21 Dias Ingreso: 15308413 - Hospitalario - Urgencias - Cama: HBRAURG003

Nuevo

Hora: * 13:00 o o

Lista de Registros Visor de Escala Graficos

s Y & °

Escala de Braden

Q (Todos) ~  Fechay hora | Riesgo UPP Total Nivel de Riesgo  Enfermer@ Area de Servicio =

1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada Q (e : Q Q Q
con la Presién)
24/08/2026 13:00 16 RIESGO BAJO MARTINEZ PEDRAZ... URG CONSULTA UR...

[ 1]

1 Completamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos.
2 Muy Limitada. Responde solamente a estimulos dolorosos.
3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verbales.
4 No Alterada. Sin Déficit sensorial.
~  2.EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de exposicion de la piel a la humedad)

1 Completamente Hiimeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes,
estomas).

2 Muy Himeda. Es necesario cambio de sabanas por turno.
3 Ocasionalmente Himeda. Es necesario el cambio sabanas cada 12 horas.
4 Raramente Hlmeda. Piel normalmente seca.
~ 3. ACTIVIDAD (Nivel de actividad fisica)
1En Cama.
2 En Silla.
3 Camina Ocasionalmente.
4 Camina con Frecuencia.
~ 4. MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posicién del cuerpo)
1 Completamente Inmovil. No realiza ni ligeros cambios de posicion.
2 Muy Limitada. Realiza ligeros cambios de forma ocasionales.

3 Ligeramente Limitada. Realiza ligeros cambios de forma frecuente.

0000 ObooOo Oooo o oogo

4 Sin Limitaciones. Realiza cambios de forma auténoma.
RIESGO UPP (TOTAL):

Pagina 1 de 1 (23 items)

ALTO RIESGO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO

No se puede agregar mas de un registro en la misma hora

Pagina 1.de 1 (1 items) 1
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TIGO 8:39 O o o 08 % Sl 2D

(Al % s.cloud.microsoft <+ (1) :

De momento, se pueden ver algunos
resultados. La puntuacion final estara lista una
vez completada la calificacion.

Cosas importantes que puede hacer a
continuacion

Ver resultados

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al
evento!

Registro de eventos

e REVP v
Inyite a personas. recoplle Kavr y
persof \alice detalles para que coincigan
con el tema de la fiesta.



TIGO8:17 P O Q= all B

O Pulsa para volver a la reunién 39:05

< Participantes Q

80 en llamada

~ En la reunion (70)

Yulith Esperanza Perez ... 5

@ Organizador

$

yenni isabel martinez pedraza
Asistente

Alejandra @&
Asistente

Alejandra @&
Asistente

Angela segura
Asistente

Angie Carrero
Asistente

Aura Molano &
Asistente

h "h: BETTY LORENA ZUNIGA
ﬁ. Asistente

Blanca Gomez
Asistente

Carlos Alberto Ci
Asistente

Carmen Elisa Martinez @

< O O
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M 2 docs.google.com/forms/ :

Post test EAC
Septiembre 2026

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por
Google. - Contactar con el propietario del formulario -
Términos del Servicio - Politica de Privacidad

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52484676 | | NOMERO PLANILLA: 6027565816  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNIISABEL MARTINEZ PEDRAZA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRS8NSURSLI15  TELEFONO: 1234567 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 560220789
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 10.600 $0 $ 10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $ 10.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MARTINEZ |NDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 4§ 52484676 | $ 42.70030 $CCF24- [$10.600 $0 $0 $0 $0
52484676  PEDRAZA Q(TDENTRATO COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
ISABEL PRESTACION ONES CANA DE AR
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 552.400
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