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: karen andrea cardona cardona
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030688908
CORREO ELECTRONICO: karenandreacardonal5@gmail.com CELULAR: 3125834282
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U.ESPUCI. INTERMEDIQSADULTOS uss SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO03J05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24085611856 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 716 VIGENCIA 2026
g 2026-09-23 - 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1981 FECHA 15:18:09.000 NUMERO DE CRP 35873 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-09-01 2026-09-30
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,749,240
VALOR EJECUTADO $19,417,322
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $331,918

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
9509674785 $929,376 $116,172 $148,700 3 $22,640 $287,512

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2026. Lo anterior para que surtael 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.

Realizo |as 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.

Conozco 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 LO REQUIERAN

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:
KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

C.C1030688908 DE BOGOTA

La suma de $ 2.489.400 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial como auxiliar de enfermeria. De acuerdo con el
requerimiento institucional. durante el periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 716-2026

|Laen  Cardona

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA
C.C 1030688908 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJASOCIAL

NUMERO 24085611856
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Busqueda ™ Mis procesos * Menu ¥ Q! v_ puscar E

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

~ Datos guardados

@ Cancelar <

(@ Informacion general
A Condiciones
Evaluacién de la Entidad Estatal >

KB Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
4 ! v Ejecucion del Contrato

(3 Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
[(@ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
PR Si © 'No

@ Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta de cobro ENERO KAREN cuenta de cobro ENERO KAREN Proveedor Descargar Detalle

CARDONA .pdf CARDONA .pdf
0O CUENTA FEBERERO 2026.pdf CUENTA FEBERERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026.pdf CUENTA MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL 2026.pdf CUENTAABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2026.pdf CUENTA MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO 2026.pdf CUENTA JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JULIO 2026.pdf CUENTA JULIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO 2026.pdf CUENTA AGOSTO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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.‘ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

I SurOccidenteE.S.E.

ASEGURATE POLITICA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE SEPTIEMBRE 2026

FECHA

RESULTADO: 100

CALIFICACION

Aceptar
Pregunta requerida
NOMBRE DEL PARTICIPANTE
Pregunta requerida
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Pregunta requerida
|1 O <
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Edad (Paclente mayor de 60 afos o menor de edad)

| Dlagnéstnco meédico: Vértigo, patologla coronana vascular, Parkmson ACY,
epllepsxa mcontmenc:a urinarias u otra que favorezca la canda

1 ’ ‘\‘ Lhor 4
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2 Muy Limitada. Responde so[amente a st[mulos dolorosos ‘ i
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1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada
con la Presmn)

1 Completamente Limitada. No responde a est(mulos dolorosos ) ‘

JO DooO oo o 'D@DfD;D;

3 Levemente lentada Responde a Ordenes Verbales.
4 No Altevada Sm Deflcxt sensonal
2 F_XPOSICION A U\ HUMEDAD (vael de exposk16n de Ia plel a la humedad)

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

2 Muy Himeda. Es necesario cambio de sabanas por tumo.
3 7370casi<73nalme7nte Humeda, Es necesario el cambié sabanas cada 12 horas.-
4 Raramente Himeda. Piel normalmente seca. ;
3. ACTIVIDAD (Nivel de actividad fisica)
: ‘I En Cama.
2 En Silla.
3 Camina Ocasionalmente.
4 Camina con Frecuencia. |
4. MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posi:i;in del cuerpo)
1 Completamente Inmévil. No realiza ni ligeros cambios de posicion.
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| Info General
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Planilla de Medicamentos X
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Planilla de Suministros X

| Traslado Efectivo

X  Plan de cuidados (NANDA) X

Hora: * ' 19:30

Importandia: | nguna
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w_tsslénﬁ Hospﬂdmo - Urgencias - Cama:FNUC

Enfermer@
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Titulo:

protocolo de bienvenida

Subjetivo - Objetivo: ST

REALIZO SALUDO DE BIENVENIDA ESTABLECIDO POR EL PROTOCOLO
INSTITUCIONAL, SALUDO AL PACIENTE Y REALIZO PRESENTACION DEL
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO QUE ESTARA A CARGO DE SU CUIDADO
DURANTE EL TURNO.

SE REALIZA SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE BIENVENIDA AL
PACIENTE HOSPITALIZADO Y SU FAMILIA AL MOMENTO DEL INGRESO Y
RECEPCION AL SERVICIO DE UCI, CON LECTURA DEL MANUAL DEL

‘26/09/202618 30
‘26/09/2026 1815 ||
26/09/202617:30

26/09/2026 17~00 i

Analisis - Plan: il m‘ : “‘|‘ | GLUCOMEFT{!A

t
!

- 14°C
Despajado

nguna

PACIENTE HOSPITALIZADO. SE EXPLICO LA DISPOSICION DE LA ‘25/ 03/a0e 2026 1625_._.4..“5 : QL bk

HABITACION, NO HAY SERVICIO DE BARIO PORQUE SEDEBEESTAR EN | 26/09/2026 16:00 MEDICAMENTOS | Ninguna

REPOSO - USO DE PATO Y /O PIINGO, AREAS DE CIRCULACION Y AREAS i ik 3

: : il T) (R

RESTRINGIDAS, USO ADECUADO DEL TIMBRE: COMO ACTIVARLO Y 26’09’20261500“,. No “SO.PA"E gl g!'? importante

CUANDO SOLICITAR AYUDA, NORMAS DEL AREA Y EL FUNCIONAMIENTO | 26/09/2026 1430 | | Ninguna

DE LOS FQUIPOS MEDICOS DISPONIBLES. SE EDUCO SOBRE PREVENCION | 5670072026 13,00 | il

DE INFECCIONES CON CORRECTO LAVADO DE MANOS, TIPO DE ARy
26/09/2026 1230 | Impottante

i ‘TTO 1t Tl nguna
| 26/09/20261100 T (REFRIGERIO |1 Ninguna |
| 26/09/2026 1030 EDUCACION DERECHOS Y DEBERES | Importante |
‘26/09/2026 1045 || pROTOCOLO DE BIENVENIDA it ‘llmportante

|26/09/2026 1000 INGRESO. ‘ [ Ninguna

U ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

U ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
l‘_U: ESP UCI lNT}RMEDIOS‘jADULTDS USS FONTlBON
;U ESP ucl. ‘II\‘ITEFiMEDI‘OS ADUlTOS USS FONTIBON
| U ESP UCL lNTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U ESP UCI INTERMEDIOS ADULTQOS USS FONTIBON
U ESP UCl. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

‘ U ESP UCI tNTERMEDIOS ADULTOS USS FONTISON

U F.SP UCl INTER\AEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U.ESP UCI INTERM:DIOS ADULTOS USS FONTIBON
| U ESP UCI lNTERMEDIOS ADUI.TOS USS FONTIBON

| IJ ESP UCl lt\TERMEDlOS ADULTOS USS FONTIEON

¢U. ESP UCl. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONT!BON

CARDONA CJ\RDOM KAREN ANDREA

CAR.DONA CARDONA KAREN ANDREA

ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZURNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
GUEVARA LADINO CLGA LUCIA

ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR 3ETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR SETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR 3ETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
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Accesos Directos ~ =

Hola. “ 1900

Escala de Bmden ¥

e

i (Todos)

" conla Presi6n)

1 Completamente Limitada. No responde a estimulos dolorosos. !

2 Muy Limitada. Rsponde solamente a estfmulos dolorosos

3 Levemente Limitada. Responde a Ordenes Verbales

4 No Alterada Sm Dehcnt sensorial.

1 Cnmpletamente Humeda Casi constantemente (sudor orina, drenajes
estomas)

2 Muy Humeda‘ Es necesario camblo de sabanas por tuma.

4 Raramente Humeda. Plel normalmente seca.
a4 3 ACIIVIDAD (vael de actlvldad fisica) i
i 1 En Cama
2 En Snlla.
3Carmna ‘O(as‘itrsﬁarln{err;te; 777777

4 Camina con Frecuencia.

1 Completamente Inmévil. No realiza ni ligeros cambios de posicién.

Danlinn limarare cammbine da femmsncarinnalar

. 'V RO A SO

RIESGO UPP (TOTAL):

[ Amomesco 8

Debe seleccionar al menos un item.

"""" nay

"RIESGO’ MODERADO

X Cancelat

y WC
Despejadc

1. PERCEPCION SENSORIAL (Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada

v 4.MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posicién del cuerpo)

10 oooo

i
g

LALEILLE PUNEL g,p,.k i
um de Reglstros

—=
[ i Tablero de control RE J[ Z Agregar ] REGISTRO DE ENFERMER’A [ B Pparsmetros Ventilatorios y Gases Sanguineos ]( Q  Consultar Registros 24H j =
Fisie ' ] - ——
€ InfoGeneral | Peso/Talla X | Registrode Liquidos X | Signos Vitales X | Notas de Er\fenner(a X [ Plamlla de Medicamentos XJ Planilla de Suministros X ‘ Traslado Efectivo X l Escala de Dolor/Wong -Baker X [ Escala de Braden (Adulto) X Valoracién R.n:sgo de Caida X = Control de Ver

Rlesgo UPP Total '_N |ch de Riesgo

25109/20252 00,

25/09/2026 1400

16/09/2026 13:00 |

20!

il |
am

Q Buscar

6 ALIO RIESGO
6 ALTO RIESGO

25/00/2026 07:00 9 Auo RIESGO ‘
11 24/09/2026 1600 1 = | b e LT P ALTO RIESGO -
24/0926_35’11(50““”? e R T T 6l ALTOIRIESGO)
24/09720260700_ _ + | | oo hohooilicenon O gjAITORIESGO
2300720262000 | ! ] 7 emmorEseo L
230020261840 | 6 A0 RIESGO ‘
|22/09/2026 19:47 - W (EET 1 ALTO RIESGO : S {
122/00/202607.00 . - A A E N G T ot MOD[RAD() (1t
| 21eop0z62t00 ] . 12 AUTORIESGO |
| 21/09/20260700 4 ; e 15 RIESGO BAJO
1 120/00/2026 2200 : 17 RIESGO BAJO
zd/og/zozs 07:00 19 RIESGO BAJO
19/09/2026 18:00 11 ALTO RIESGO
19/09/2026 0700 " 12 ALTORIESGO |
18/09/2026 22:00 12 ALid RIESGO
18/09/2026 10:15 % 10 'ALTO RIESGO
16/09/2026 07:00 ; - 10 ALTO RIESGO
© 17/0972026 1900 11 ALTO RIESGO
170972026 1300 ‘ 19 RIESGO‘ BAJO
17/09/2026 0700 | " 12 Ric 560, MODERADO
16/09/2026 2200 ; 14 RIESGO MODERADO

14 RIESGO MODERADO

BLORCL®ROD

R o
LT Ly Y
| \ It y‘ ‘ i —
i IRDLL P S = £ o
!Enfermer@ Area de Servicio
Q Q
IZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FOM

U ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FOh-

U ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FOM

SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN

ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE

ZUNIGA ECOBAR BE TY LORENA

CARDONA CARDONA KAREN ANDREA

U. ESP UCL lNTERMEDIOS ADULTOS uss FOh-
U ESP UCL lNTERMEDIOS ADULTOS USS FON
U ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FON

U EsP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS Fg
U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS Ft

SANCH |74 CABALLERO JUAN SEBASTI.AN

| ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FON
BELTRAN VILLAMIL LUXELIYER HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE
RODRIGUEZ ROJAS MARIA DEL CARinéN * HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE
TORRES CACERES NELLY HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE

RINCON SALINAS OLGA CECILIA
GARCIA ESTUPINAN JOSE ALFONSO
CUEVAS FONSECA JOSE MIGUEL
CCHOA BUSTOS WILLIAM MAURICIO
ROCRIGUEZ ROJAS MARIA DEL CARMEN
GARCIA ESTUPIRAN JOSE ALFONSO
OCHOA BUSTOS WILLIAM MAURICIO
DAZA POVEDA DORIS BIBIANA.

OCHOA BUSTOS WILLIAM MAURICIO
RODRIGUEZ ROJAS MARIA DEL CARMEN
CUEVAS FONSECA JOSE MIGUEL
GARCIA ESTUPINAN JOSE ALFONSO
RODRIGUEZ ROJAS MARIA DEL CARMEN

HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE
HOSPFI’ALIZACIOX’;I dRUGIA GENERAL OCClDé
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE
URG CCNSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE_
URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE

HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE

HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE

HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE.
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE.
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDE.

{ @

Pagina 1 de 3 (43 itams)
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Tablero de control RE J ( 2 Agregar ]

REGISTRO DE ENFERMERIA [ B

Pardmetros Ventilatorios y Gases Sanguineos ] [ Q Consultar Registros 24H

= Accesos Directos ~ [ = MenuRE ~

! < Info General ' Peso/Talla X ' Registro de quundos X Slgnos Vitales X | Notas de Enfermeria X { Planilla de Medlcamentos X

Nu

Hora: *| 19:00

. Valoracion Riesgo Caida

evo

4 2353125

]

Q

F -

viii2s '[nnstomos Visuales o Audumms

1. Estado Condiendia
Presenta cualquier estado de conciencia alterado o patologia neurolégica

(agitacion, confusion, desorientacidn, crisis convulsiva, depresién, ansiedad,
nesgo suuc;da discapacidad o alterac:én cognmva)

Plsenta trastorno visual o auditivo

f.

10

do

4. Dngnosuco Médico

Dnagnoshco medlco' Vemgo patolog|a coronaria, vascular, Parkmson ACV

5. Dnlor

Paciente con Dolor.

Accesos invasivos (venosos ves:cales SNG tubo de torax entre otros)

7. Medlcamentos

Recibe cualquiera de estos meducamenms Sedantes Psncotroprcos
antihipertensivos, diuréticos, laxantes, relajantes musculares,
hipoglucemiantes, anticoagulantes.

8. Marcha

_J 2 marrha ac AShil » artd albarada s/n nararita asnida da anarabne nbanddirare

Puntaje Total

20 40
ALTO RIESGO

B Grabar

—

J Fecha y hnra
i s
Q

Ll

TR R TR

T i
-L.,..nuso...nluhlhnu .LuJ:L.ulLLkLun;-huAnu Vi kil n.u

TV AT TIN Y TR T T T Y

SRR EALTANAEE LT AN

| Lista de Reglsiros ]

(]

Visor de Escala

Planilla de Sumlnlstms X

L

Traslado Efectivo X |

Escala de Dolor / Wong-Baker X Tﬁara de Braden (Adulto) X l Valoracién Riesgo de Caida X [ Control de Venopunclc

YT T

ju_k o

,}menuﬂ" lngmo 15393133 Hospnahno Urgenuas - Cama: FNUCI3 R 2 T

3 7Gr_ea de caj Carga solamente los registros del registro de enfermes

1a)

Q

‘ 25/09/2026 20:00

4 24/09/2026 07 00

26/09/2026 07:00 |

I ag el Sails

i} 25/09R026 14:00

25/09/2026 07: 00

= 24/09/2026 1900

24/09/2026 1400

1| 23/0072026 zooo :

23/00/2026 18:40

| 22/09/2026 1947

22/09/2026 07:00

21/09/2026 21:00

21/09/2026 07:00

20/00/2026 22:00

| 20/09/2026 07 00
19/09/2026 19 00

19/092026 07:00

18/09/2026 22:00
18/09/2026 10:15

18/09/2026 07:00 |

18/09/2026 07:00

\
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sEBER

(CHCHH<H<HHHH P HHHHHE

i
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| {ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA

s ‘IB SANCHE CABALLERO JUAN SEBASTIAN

| U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

: 7?2 ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA

21 | CARDONA CARDONA KAREN ANDREA

i 21 ! ALVAREZ MEJIA DIANA VERALDINE

22} ZUNIGA ESCOBAR BEI'TY LORENA

RERRT! SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN

21 | ALVARFZ MEJIA DIANA YERALDINE

17v‘ BELTRAN VILLAMIL lUXELIVER
6< RODRIGUEZ RO)AS MARIA DEL CARMEN

i ,,,,,,,
i 17 TORRES CACERES NELLV

8 RINCON SALINAS OLGA CECILIA
6 GARCIA ESTUPINAN JOSE ALFONSO
3 10, CUEVAS FONSECA JOSE MIGUEL
15 OCHOA BUSTOS WILLIAM MAURICIO
17 RODRIGUEZ ROJAS MARIA DEL CARMEN
6 GARCIA ESTUPIRAN JOSE ALFONSO
19) OCHOA BUSTOS WILLIAM MAURICIO
7 DAZA POVEDA DORIS BIBIANA
7. DAZA POVEDA DORIS BIBIANA

U ESP UCL lNTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON |

U. ESP UCI rNTERMEDlOS A.DULTOS USS FONTIBON

U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON.
" U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
' U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
U. £5P UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HOSPITALIZACION CIRUGLA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HOSPITALIZACION CIRUGLA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE KENNEDY
URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE KENNEDY
URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE KENNEDY
URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE KENNEDY

Paginalde3 d7items) { 1 2 3

6 Upgrade: 07 Parche: 25
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1 teisacecers=zs]

Easy TTw o = ses-

R T L L e ey B e e

- ETT 2w == g >TATI TEITTT I IARATIIET “ T - 1 ““ p
' € Info General - \ Peso/Talla X | Reg|stro de quu-dos X Slgnos Vitales X ' Planilla de Suministros X Traslado Efectivo X ’ Escala de Dolor/Wong -Baker X ’ Escala de Braden (Adulto) x | valoracién

Notas de Enfermeria X | Plamlla n‘e Medncamentos X

EEGER DL ELLA Ceb g LAl el

i Fecha y hora

i
]

lmportancla. Nlng una

T'tulcr
ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA

u. ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

AWSE 2 ey T ENTREGO | Nlnguna

TURNO BALANCE DE L/A Y L/E | Ninguna U. ESP UCI INTERM EDIOS ADULTOS USS FONTIBON

| PIEL - POSICION {Ninguna } U. ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON it ZUNIGA ESCOBAR BETFY LORENA

‘7261709/2026 1830
f\ 26/09/2026 18:00

Sub]ehvo Ob]ct:vo‘

SE EJECUTA EL PLAN DE ENFERMER(A DANDO CUMPLIMIENTO A LAS

ACTIVIDADES PLANTEADAS POR LA ENFERMERA PROFESIONAL, 1 26/09/2026 1800 ~ LAVADO SONDA VESICAL ~ |importante | v, ESP LCL INTERMEQIO_S ADULTOS USS FONTIBON B ‘ZUN_IGA ESCOBARBETTY LORENA
BRINDANDO UN CUIDADO INTEGRAL Y BASADO EN LA EVIDENCIA 26/09/2026 1720 TERAPIA RESPIRATORIA Ninguna u. ESP uc1 INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ' | ZURIGA ESCOBAR BEITY LORENA
CIENTIFICA. INTERVENCIONES REALIZADAS 1 : ¢ T ‘ et s e =ih
- POSICION EN SEMIFOWLER PARA FAVORECER CONFORT ¥ VENTILACION. 26/09/2026 1700 -GLUCOME’TRIA |Importante  |U. ESP ucn lNTERMEDIOS ADULTOS uss FONTIBON il e ZUNIGA ESCOBAR BETTY LQRENA Fe
+ CONTROL DE SIGNOS VITALES SEGUN PROTOCOLO, VALORANDO 126/09/2026 16:00 MEDICAMENTOS Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS uss FONTIBOI\ ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
EVOLUCION CLINICA, : I : : - v
 CUIDADOS DE PIEL: HIGIENE, HIDRATACION Y CAMBIOS POSTURALES 26/09/2026 15:00 NOTA Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONHBONV. Aty ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
PROGRAMADOS PARA PREVENIR LESIONES. 26/09/2026 15:00 NOTA SCAPIE Importante | U. ESP ucl. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON GUEVARA LADINO OLGA LUCIA
'um?g%%g;&‘%gy UNIDAD GARANTIZANDO UN AMBIENTE SEGURO, 11} 005075 1400 POSICION Ninguna U, ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ZURIGA ESCOBAR BETTY LORENA
- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CON 26/09/2026 12:30 GLUCOMETRIA # 1 Importante | U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS uss FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
REGISTRO EN HOJA DE BALANCE HIDRICO. p
) ; 26/09/2026 12:15 INFORMACION MEDICA importante  U. ESP UCI INTERMEDI T!
- PREVENCIGN DE RIESGOS (CAIDAS, FLEBITIS, INFECCIONES), APLICANDO ¥ /09/ mportante R AED 0s ADULTOS USS FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
T 26/09/2026 11:20 ~ EDUCACION DERECHOS Y DEBERES Importante * U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
: R | 26/09/2026 11:10 PROTOCOLO DE BIENVENIDA Importante | U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
26/09/2026 11:00 EJECUCION DE PLAN DE ENFERMERIA  Importante | U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
26/09/2026 10:45 VISITA Importante U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ZURIGA ESCOBAR BETTY LORENA
26/09/2026 10:00 TERAPIA RESPIRATORIA Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
26/09/2026 09:10 CUIDADOS PIEL Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
26/08/2026 08:35 VALORACION MEDICA - REVISTA Importante  U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIZON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
1 26/09/2026 08:00 MEDICAMENTOS Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBEON ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
26/09/2026 07:02 RECIBO Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIEON . ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
N
26/09/2026 07:00 ENTREGO Ninguna U. ESP UCI, INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN
26/09/2026 06:10 BANO Ninguna U. ESP UCL INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN
26/09/2026 06:00 TOMA DE GLUCOMETRIA. Ninguna U. ESP UCL. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN
3 26/09/2026 04:00 CAMBIO DE POSICION | 'Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN
‘ 26/09/2026 02:00 ROTACION DE DISPOSITIVOS Ninguna U. ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN
gt ‘
10 20 40 Pagina 1de 26 (512 items=
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2 5/09/202@ 09:30
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‘ 1 derechos y deberes

i HI (el ol i o o LEALEFRRME S I | .,.,‘

y. Suq J ﬂ i \kl ‘nollt)‘leﬁv‘o_ i M '”! J | m,: H H .' 25/09/2026 9??? |

M A i e | il il |

i Se brlnda educacion verbal y escrita sobre los derechos y debere‘s del ?‘E 251/\0?/%9?11 f4 10,‘9: \0*0

wi‘i pacuente segun Ilneamlentos de la Subred Suroccidente. Se explica de “31“ ! 25/09/2026 07 02

‘i forma claray comprensnble derechos fundamentales en salud, deberes “ 1 ‘ | iy

w {{; (::omp'u‘s“gb np del sistema, rutas para presentar peticiones, qUEJaS; recl?mos | ;_ o aireriny

M y.sqg“Ere‘ ias (PQRS), canales de informacion y participacion. e

i At

1 DERECH&)S

o \tor‘{‘bcef de forma clara mi condicion de salud y el tratamleqto que

reublre 1 -

1t Conocer el portafolio de servicios y los costos derivados de Ia atencig

| que obtendre i | "il

| " 3 ‘ Con?cer los escenarios de partmpacmn social y como acced

i mecamsmos ;ie escucha. | ShE it
EQHIJ l;a‘ unidad de serv:cms de salud y Ios profesmn' d que 25/09/202503'00

| ”ﬂ ““ ; : "ﬂ H f\P a’ﬁ‘ PR T ‘ 25/Q9!202_6 02:00

‘ ‘w "’4/09/70% 21:00
| | 24/09/2026 20:30

it ' 24/09/2026 200
| ;‘M“‘”, MW 2024

‘\1“; ‘i“““ “‘._
J I I 54/09/2025
| {‘, i 54/091202
‘ j ’ " ‘ru | |!
il 24/09/zq‘bﬁ

il "’n

J ;"L‘ M

u il
“l-k 1““[‘“ it

" J Gl
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iZ Tablero de control RE [ ] Agregar]

[REG|STRO DE ENFERMER[A [ B Pardmetros Ventilatorios y Gases Sanguineos ]L Q. Consultar Registros 24H ]

Registro de Liquidos X | Signos Vitales X

T I il Il
Plamlla de Sumlmstms X

‘ Traslado Efectivo X ‘ Escala de Dolor / Wong -Baker X [ Escala de Braden (Adulto) X l Valoracién Riesq

i

m i
"’ Hi' M’J il

it |
H'l“\\\

L)

L

|HI I

2 2026 Sictemas y Asaserizs'de

. 14'C
Despejado
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| derechos y deberes

,Nlnguna il lU ESP UCl INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON

ARSI = 8 T
Fechay hora: * 24/09/2025 19:20 | i‘ Fecha y hora | [Tltulo‘ i1 Importa... |Area de Servicio | Enfermer@
B sow N A2 2 L o L '"‘r-"ﬂ':"ﬁ'--*rjrdn»—r-'m‘-nr«'-nmnwrri TR T 1| 117 | T T ‘ T il
Importanda: 'Ninguna gl Q G‘Q | i Q\ ;’w Il Q
R [ T 1RS84 R 2988 L bind ANl RSN Esd:
Tltulo. : | 25/09/2026 10‘00 "TERANA RESPIRATORIA nguna I U ESP UCI lNTERMEDlOS ADULTOS USS FONTIBON | ZURIGA ESCOBAR BETTY LORENA
protocolo de blenvemda i 25/09/2026 0930 i nguna i ‘, Ut ESP UCI INTERM EDIOS ADULTOS‘USS FONTIBON L ZUNIGA ESCQBAR B_Er TY L,QREN’,‘,,,,,
Subjetivo - Ob,em,. : | 25/09/2026 08:20. impertante| ||| U.ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON | ZURIGA ESCOBAR BETTY LORENA
Se realiza respectivo lavadu de ENGS Antae del contacto con 4reay con el 1 25/09/2026 0800 P UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BEI TY LORENA ]
padiente, se ingresa al 4rea con los elementos de proteccidn personal dados ' 25/09/2026 07:02 U.ESP UCL INTERMEDIOS ADUI.TOS USS FONTIBON ZUNIGA ESCOBAR BE'ITY LORENA
por la institucién. I sRaE! FTEETITITL =z *:7’ > pReaaar: 7|
Realizo saludo de bienvenida establecido por el protocolo institucional, o 25/09/2026 0700 h U,,Es,p;L_,_CI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON abibigiipifee -l TR St iE s NA CARDONA KAREN ANDREA
saludo al familiar porque paciente ingresa bajo ventilacidn mecanica s 25/09/2026 06 30 nguna U ESP UCI |NTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
ihyesivay realizo presentecion del equipamulbidisciplinano que estara 25/09/2026 0600 e |Ninguna j ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS uss FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
cargo de su cuidado durante el turno. b B \ SO0 R T IRl A0 48 B U B NDLNGEES Tt IR HRMAL e e by 4
Se realiza recepcion del paciente y se informa que esta en el servicio de UCI | | 25/09/2026 05:00 | glucometria i [Ninguna | U ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDRFJ—\
CUBICULO NUEMRO 2 e | 25/09/20260400 | gases arteriales. 'Ninguna ESP u<:| INTERM EDIOS ADULTOS uss FON’HBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
. Se explican las normas generales del servicio, se informa y orienta sobre la G Shll S0 B0 MBS o L £ P R B =
- habitacion donde estara ubicado, luces, cama, mesa, se informa que cuenta * 25/09/2026 03A0 hemocultlvos ' Ninguna U ESP UCl Il\TERMEDlOS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
con timbre de llamado el cual puede accionar si necesita al personalde | 25/09/2025 03 zo paso de bolo polanzante |Ninguna " | u ESP UCl INTERMEDIOS ADULTOS uss FONT[BON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
médico o de enfermerfa, se informa sobre la ubicacion del bafio, dreas de : et i R R e e - - s
circulacién y éreas restringidas, se explica que puede usar el oratorio y iy 25/09/2026 03 00 : camblo derposmlon . Ningunaﬁ | U ESP UCI INTF_RMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
Anilisis - Plan: | ‘ ; ! 25/09/2026 02 00 cambio de posicion Ninguna : U ESP UCl lNTERMED[OS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
25/09/2026 01 30 Iaboratonos {Ninguna U ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONHBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
24/09/2026 23 00 desmfeccmn de Ia unlda A Nirjlguné ‘_ U ESP UCl INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
24/09/2026 22 30 camblo de posmlon | Ninguna ! ﬁ \U ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CARDCNA CARDONA KAREN ANDREA
24/09/2026 21 00 medlcamentos | 5Ninguna 4 U ESP UCl INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
24/09/2026 20.30 : ‘ aseoencama | : Nlngur\a ‘ U ESP UCI INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
i 24/09/2026 20:00 valoracuon med a Nlnguna | U ESP UCI lNTERMEDlOS ADULTOS USS FONTIBON CARDONA CARDONA KAREN ANDRFA

CARDONA CARDONA KAREN ANDREA

rembo | 7 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
ENTREGO MR R | Nihéuna | 3U ESP UCI lNTERMEDlOS ADULTOS USS FONTIBON ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE
BALANCE Ry Nlnguna | i l‘ U, ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE-
SONDA NASOGASTRICA ! : i ’Nlnguna " ‘ .b U ESP UCI. INTERMEDIOS ADULTOS USS FONTIBON ALVAREZ MEJIA DIANA VERALD\NE
EJECUCION PLAN DE ENFERMERIA Nlng‘t._maw‘ ‘ U ES? ucl. l‘NTERMEDlOS ADULTOS USS FONTIBON ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE
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S I PERCEPCION SENSORIAL (Capaddad para reaccionar ante una molestia relacionada [in] Q : ‘ Q Q
con la Presion)
o T i §26/09/2025 07:00 1 8 ALTO RIESGO ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
1 Completamente leltzda No responde a estimulos dolorosos. H D i [ s 4 e - -
— - { s 25/09/2026 20 oo | 6 ALTO RIESGO SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN
2 Muyl' itad Rsponde I ite a estimulos dolorosos i D i
ot b S A o Pt St I S ;_5/09,2025 1400 6 ALTO RIESGO ALVAREZ MEJIADIANA YERALDINE
R il Ee?pf’,'ﬁ 2 Ordenes e ; S O | 2'5/09/2026 o7 700 i s |ALTO RIESGO ZURIGA ESCOBAR BETTY lORENA
: 4 No Alterada. in Défict sensoria ; e 24/00/2026 19:00 6 ALTO RIESGO CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
) ”~ 2 EXPOSICION A LA HUMEDAD (Nivel de expos.uan de Ia plel a la humedad) i \24,09,2026 1400'7’ ] ' 5 /ALTO RIESGO ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE
1 Completamente Himeda. Casi constantemente (sudor, orina, drenajes, D I 24/09/2025 07 00 i | . 9 AlTO RIESGO ZUNIGA ESCOBAR BETTY LOW
& il I L il
estomas). - ittt 23/09/2025 zo 00 6 ALTO RIESGO SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN
2 Muy Himeda. E nbi d B P &
0 i, b A p,°f “’.m° ARy T 23/09/2026 1400 6 ALTO RIESGO ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE
3 Ocasmnalmente Humeda Es necesario el camblo sabanas cad? 12 horas. i | D' ‘ ;22/09/2026 14 00 i 6 ‘AlTO RIESGO ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE
4 Raramente Himeda. Piel normalmente seca. ) T D L 1‘ 22/09/2025 07.00 9 ALTO RIESGO ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
_~  3.ACTIVIDAD (Nivel de actividad fisica) LTI ; 21/09/2026 20 oo ‘ 6 ALTO RIESGO | SANCHEZ CABALLERO JUAN SEBASTIAN
1En Cama. ] '21/09/2026 17:00 6 ALTO RIESGO ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE
2 En Silla. by o[ 21/00/2026 0700 16 RIESGO BAJO PARRA MENDEZ MARIA HELENA ;
3 Camina Ocasionalmente. S [j [ ‘ 20/09/2026 19 00 20 RIESGO BAJO CARDONA CARDONA KAREN ANDREA
4 Camina con Frecuencia. ] ,20/09/2025 0700 ERe R A 18 RIESGO BAJO ZUNIGA ESCOBAR BETTY LORENA
: T AL 8 09/20261900 et el 16 RIESGO BAJO & ! EN ANDREA
~  4.MOVILIDAD (Capacidad para cambiar y controlar la posicién del cuerpo) ||| ' ' i { drr i i SRR o bt it
o B : HE . RSN 18/09/2026 19:00 Tkl | 16 RIESGO BAJO ESCOBAR DUARTE NIKCLE BRIBGED
1 Completamente Inmévil. No realiza ni ligeros cambios de posicién. D FERR AR i |
SR B L 18/09/2026 1400 i 16 RIESGO BAJO MORENQ VARGAS SANDRA YAMILE
D Mioilimmibada Danliva limarnr rambine dn farman acacianabae! 1 f—l AP i il i
ARRA G 17 09 0261900 ) ‘ 15| RI Z IBAGUE GLORIA YANETH
SIEG6E UPP [TOTADS : i kil / 12 S ol | |15 RIESGO BAJO ORTIZ I3AGUE
R w 17/09/2026 14:00 i | 13 RIESGO MODERADO MORENO VARGAS SANDRA YAMILE
= ‘ 17/09/2026 10:00 L i | 23 RIESGO BAJO PARRA PARRA MARIA AMPARO
ALTO RIESG 'RIESGO MODERADO| iy RN MR it
DL AL \16/09/2026 19:00 ti (] 20 |RIESGO BAJO ESCOBAR DUARTE NIKOLE BRIBGED
Ll 16/09/2026 10:00 it i 21 RIESGO BAJO PARRA PARRA MARIA AMPARO

i I 15/09/2026 19:00
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ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS

No. De registro mercantil camara de comercio Bogota 3322437 del 12 de enero 2021
NIT: 901444372-9
EMEansnm Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015

ST XM 1ML | e Ministerio de educacion nacional.
Educacion no formal.

HACE CONSTAR QUE:

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

ldentificado (a) con numero de documento No. 1030688908
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la
capacitacion de:

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO (BLS)

Basado en la resolucion 3100 del 2019 del Min. Proteccion
social

Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009
oLey 115 de 1994.

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogota D.C.
09-12 DE JULIO DE 2025

ACTA No: 7636 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001.

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTA.D.C, EL DIA 12 DE
JULIO DE 2025 VALIDEZ 2 ANOS

(%,\ Soﬂaf\q

= - AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA
PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON JREE DE ENFERMERIA
GERENTE GENERAL DIRECCION ACADEMICA

Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 Heart

Correo: ersa.emerbogotasas(@gmail.com American
. ., X Association.
Direccion: Calle 34 # 13* 96 Piso 2

life is why~
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ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS

No. De registro mercantil camara de comercio Bogota 3322437 del 12 de enero 2021
NIT: 901444372-9
EMEansnm Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015

ST XM 1ML | e Ministerio de educacion nacional.
Educacion no formal.

HACE CONSTAR QUE:

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

ldentificado (a) con numero de documento No. 1030688908
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la
capacitacion de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA 'Y
ABUSO SEXUAL

Basado en la resolucion 3100 del 2019 del Min. Proteccion
social

Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009
oLey 115 de 1994.

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogota D.C.
25-30 DE JUNIO DE 2025

ACTA No: 7633 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001.

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTA.D.C, EL DIA 30 DE
JUNIO DE 2025 VALIDEZ 2 ANOS

{i‘\ Sqﬁ(éxf\oa

= = AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA
PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON JEFE DE ENFERMERIA
GERENTE GENERAL DIRECCION ACADEMICA

Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com American
Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 Heart

Associatione
Direccion: Calle 34 # 13* 96 Piso 2
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S

EMEansnm Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015
IR XV 1S AL | WS Ministerio de educacion nacional.

ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS

No. De registro mercantil camara de comercio Bogota 3322437 del 12 de enero 2021
NIT: 901444372-9

Educacion no formal.

HACE CONSTAR QUE:

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

ldentificado (a) con numero de documento No. 1030688908
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la
capacitacion de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES POR
AGENTES QUIMICOS Y QUEMADURAS

Basado en la resolucion 3100 del 2019 del Min. Proteccion
social

Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009
oLey 115 de 1994.

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogota D.C.
01-04 DE JULIO DE 2025

ACTA No: 7634 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001.

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTA.D.C, EL DIA 04 DE
JULIO DE 2025 VALIDEZ 2 ANOS

{j\ 37\7\ RO\

- AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA
PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON JEFE DE ENFERMERIA

GERENTE GENERAL DIRECCION ACADEMICA

Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com American
Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 Heart

Associatione
Direccion: Calle 34 # 13* 96 Piso 2 life is why=
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ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS

No. De registro mercantil camara de comercio Bogota 3322437 del 12 de enero 2021
NIT: 901444372-9
EMEansnm Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015

ST XM 1ML | e Ministerio de educacion nacional.
Educacion no formal.

HACE CONSTAR QUE:

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

ldentificado (a) con numero de documento No. 1030688908
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la
capacitacion de:

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS Y MICROBIOLOGICAS

Basado en la resolucion 3100 del 2019 del Min. Proteccion
social

Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009
oLey 115 de 1994.

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogota D.C.
13-16 DE JULIO DE 2025

ACTA No: 7637 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001.

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTA.D.C, EL DIA 16 DE
JULIO DE 2025 VALIDEZ 2 ANOS

(%,\ Soﬂaf\q

= - AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA
PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON JREE DE ENFERMERIA
GERENTE GENERAL DIRECCION ACADEMICA

Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 Heart

Correo: ersa.emerbogotasas(@gmail.com American
. ., X Association.
Direccion: Calle 34 # 13* 96 Piso 2

life is why~
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ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS

No. De registro mercantil camara de comercio Bogota 3322437 del 12 de enero 2021
NIT: 901444372-9
EMEansnm Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015

ST XM 1ML | e Ministerio de educacion nacional.
Educacion no formal.

HACE CONSTAR QUE:

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

ldentificado (a) con numero de documento No. 1030688908
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la
capacitacion de:

AUXILIARES ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Basado en la resolucion 3100 del 2019 del Min. Proteccion
social

Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009
oLey 115 de 1994.

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogota D.C.
18-20 DE JULIO DE 2025

ACTA No: 7638 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001.

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTA.D.C, EL DIA 20 DE
JULIO DE 2025 VALIDEZ 2 ANOS

(%,\ Soﬂaf\q

= - AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA
PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON JREE DE ENFERMERIA
GERENTE GENERAL DIRECCION ACADEMICA

Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 Heart

Correo: ersa.emerbogotasas(@gmail.com American
. ., X Association.
Direccion: Calle 34 # 13* 96 Piso 2
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Donde el saber cuiday transforma

CERTIFICADO

En cumplimiento al decreto 1075 del 2015 Art 2.6.6.8

HACE CONSTAR QUE:
KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

CC 1030688908 Expedida en BOGOTA

REALIZO Y APROBO EL

CURSO MANEJO Y GESTION DEL DUELO

Conun Total de 40 Horas

Fecha de Emision: 14/08/2026
Fecha de Vencimiento: 14/08/2028

At
LawraCardenasGaria _[g Verlficacion

Laura Yuliet Cardenas Garcia Yuliana Andrea Artunduaga Liscano
Gerente General Directora Educativa

La autenticidad de este documento puede ser verificada por codigo QR 6 al correo educaresaludsas@gmail.com

NIT: 901979 9899  WWW.EDUCARESALUD.COM 3209293472 @ ()




UNIMEDICARES

CAPACITACION INTELIGENTE EN SALUD

En cumplimiento al Decreto 1075 de 2015. Art.: 2.6.6.8 Educacion Informal

UNIMEDICARES

HACE CONSTAR QUE:
KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

CC 1.030.688.908 Expedida en BOGOTA (D,C)

REALIZOY APROBO EL

CURSO MANEJO DE PRUEBAS EN EL PUNTO DE ATENCION AL PACIENTE (POCT)

CONUNTOTALDE 40 HORAS.

FECHA DE EMISION: 09/10/2025
FECHA DE VENCIMIENTO: 09/10/2027

VERIFICACION

YULIANA ARTUNDUAGA

Gerente General

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante el correo Unimedicares.sas@gmail.com

| S
UNIMEDICARES SAS 317353 3483 - @

NIT 901.484.172-3 316 574 3744 Unimedicares.sas@gmail.com wwww.unimedicares.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 90 B # 41-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 636868656 9509674785 | 2026/09/03 2026/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $579,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1030688908 |CARDONA KAREN |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 ccr21| 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 90 B # 41-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 636868656 9509674785 | 2026/09/03 2026/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 5 $579,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo
Solidaridad
Pensional
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,100 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $200 $0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 $200 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $900 S0
1 $576,900 $2,400 S0

Pagina 2 de 3

Intereses de
Mora Fondo

Fondo
Subsistencia

Solidaridad

S0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

2026/09/08 12:42 PM

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

$0

S0

S0

$0

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
50
50
50

$0

VA
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OR A PAGAR

$281,300
$281,300
$42,900
$42,900
$35,300
$35,300
$219,800
$219,800

$579,300
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA 2026-08 Salud Total COTIZANTE

CcC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA 2020-11 Salud Total BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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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*
Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 11/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 01/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

27/09/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Salud Total 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Salud Total 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

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: 27/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de septiembre 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 KAREN ANDREA CARDONA CARDONA identificado(a) con C1030688908 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10306889082627079693

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



