IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

N .

LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.046

Asistio al Curso de:

PRIMER RESPONDIENTE (PR)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 20 DiAS DEL MES DE MARZO DEL 2025.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

G (oncy fom Prcs

Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500.




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

N .

LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.046

Asistio al Curso de:

APOYO AVANZADO VITAL AL PACIENTE TRAUMATIZADO (ATLS)

Con una intensidad horaria de 70 Horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 19 DiAS DEL MES DE MARZO DEL 2025.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

G (oncy fom Prcs

Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500.




,(SKFUNSE EducaJcién

FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

_ Certifica
L eidy Rocio Bautista Tovar
CC 1070325046 de El Colegio, Cundinamarca

Realizoy aprobo € Diplomado en Atencion Prehospitalaria APH en Urgencias, Emergenciasy Desastres
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-04-22
Fecha de vencimiento: 2027-04-22 _ (- i

jﬁ}} SENORADELAESPERANIA

Verificacion:

verifigua la auvlenticidad
de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org

7
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ING. SOLANLLY COVALEDA e c ROSA GUZMAN 7
Representante Legal DEIB : g] Erﬁt E‘E’i:? BANDO //EF. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

N .

LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.046

Asistio al Curso de:

MISION MEDICA AVANZADA (MCA)

Con una intensidad horaria de 70 Horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 17 DiAS DEL MES DE MARZO DEL 2025.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

G (oncy fom Prcs

Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500.




» Salamandra

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias

CERTIFICA QUE

Leidy Rocio Bautista Tovar

Documento de Identidad No.

1070325046

Completd satisfactoriamente los requerimientos de aprobacién del curso:

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

El cual avala conocimientos en los componentes de:

Abordaje prehospitalario del paciente con Trauma Craneoencefalico

Con una Intensidad de 16 horas virtuales

Para constancia se firma digitalmente el
marzo 28, 2025
con una vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicion.

REGISTRO ACADEMICO
FUN DACI_ON SALAMANDRA
FIRMA CODIGO DIGITAL No.

ksqQhiwu2Q

Certificado Registrado
Verificacion de datos:
registro@salamandra.edu.co


http://www.tcpdf.org

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

N .

LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.070.325.046

Asisti6 al Diplomado de:

PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

Con una intensidad horaria de 159 Horas.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS 15 DiAS DEL MES DE MARZO DEL 2025.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE TRES ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

G (oncy fom Prcs

Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500.




Grupo Especilizado de Rescate

PGERSCOL

CENTRO DE CAPACITACION EN SALUD

CERTIFICA QUE:
Leidy “Rocio “Bautista I ovar

Identificado(a) con N° de Documento.

C.C: 1.070.325.046

Asistio al programa correspondiente a:

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO

Con una duracion de40horas de acuerdo a lo establecido en el decreto unico reglamentarlo
de educacion 1075 del 2015, y cumpliendo los lineamientos de la resolucion 3100-2019.

P -

s/ @' &a Expedido el dia: 04-11-2024

e TR Alejandro Forero Viracacha
Coord. Registro y-¢6

ntrol. Vigencia hasta el dia: 04-11-2026 Director General

Para validar este certificado, contacte al Centro de Capacitacion Gerscol: registroacademico@gerscol.com o al 311 261 6194
- A
GEESCel -




,(SKFUNSE EducaJcién

FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

_ Certifica
L eidy Rocio Bautista Tovar
CC 1070325046 de El Colegio, Cundinamarca

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes QuimicosResolucion

3100 de 2019
O con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2025-04-22 pfiar, UNBAUIONNDIESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-04-22 i rsisr g

de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org
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Representante Legal DEIB : g] Erﬁt E‘E’i:? BANDO //EF. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista
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Grupo Especilizado de Rescate

PGERSCOL

CENTRO DE CAPACITACION EN SALUD

CERTIFICA QUE:
Leidy “Rocio “Bautista I ovar

Identificado(a) con N° de Documento.

C.C: 1.070.325.046

Asistio al programa correspondiente a:

CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una duracion de40horas de acuerdo a lo establecido en el decreto unico reglamentarlo
de educacion 1075 del 2015, y cumpliendo los lineamientos de la resolucion 3100-2019.

Ew C ) ee D
LTl VDAY

Coord. Hemtm chntrol.

Expedido el dia: 04-11-2024 . :
Alejandro Forero Viracacha
Vigencia hasta el dia: 04-11-2026 Director General

Para validar este certificado, contacte al Centro de Capacitacion Gerscol: registroacademico@gerscol.com o al 311 261 6194
- A
GEESCel -




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre de | | EIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR NGmer o de Documento: 1070325046
Contratista:
Correo Electrénico: ROCIOBAUTISTA2312@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3118808430
Nombre del | NESTOR ~ RAUL  VALERO | ... DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5758-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS  DE | rica 186 23 11519 $2407471 112.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2407471 DOSMILLONES CUATROCIENTOSSIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UNPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-13 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5y o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-06-19 2025-09-30 1 $ 6358488 1065
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1393799
2 JUNIO $ 2407471
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




$ 3766713 $10125201

$3801270

$6323931

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar |as técnicas de primeros auxilios
1 a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

Durante el mes de Junio de 2025, se realiza atencion
a 06 pacientes en el 4rea de primeros auxilios del
portal asignado.

Registros de atencion de pacientes.

Diligenciar  oportunamente 'y con
2 criterios de calidad los documentos de
registro y atencién de usuarios.

Durante el mes de Junio de 2025, se diligencia 06
registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad.

Registros de atencion de pacientes.

Propender por € bienestar de los

usuarios atendidos en cada uno de los

La atencién de los pacientes se realiza de forma
humanitaria, segura y seguiendo los protocolos

s nueve (9) portaes y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferencia y Registros de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - Durante la atencion de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de | | dici de bi dad
bioseguridad para mantener las cumple con 1as condiciones de blosegurl y s _— . L.
4 realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal Formatos de limpiezay desinfeccidn.

condiciones higiénico-sanitarias durante
la atencion de los usuarios.

dependiente el caso en el &rea de primeros auxilios
del portal asignado.

Readlizar el alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
5 generados en las &eas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

Se realiza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura, realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos.

Registro de entrega de residuos
biosanitarios ala empresa encargada.

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

Durante € recibo y entrega de turno se redliza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los

6 h L diferentes equipos biomedicos y elementos que se | Verificacion diaria

a disposicion para e desarrollo de las . ) -

L encuentran en el &rea de primeros auxilios del porta
actividades. )
asignado.

Verificar quincenalmente el estado y las

fech_as de vencm_m_ento de cada uno de Durante & mes Junio de 2025 se realiza inventarios Se redliza registro diario dg tempergturay

los insumos suministrados por parte de . - - humedad. Formato de inventarios y
7 L . de insumos verificando fechas de vencimiento y .

Transmilenio SA. y redizar su . : S . formato de regsitro de tempratura y

. R . realizando |a debida semaforizacion de los mismos.

respectiva semaforizacion, asi como €l humedad.

registro de T y humedad relativa.

?wu;mﬁ; de r;arzzrgosportur;a l?; Durante el mes de Junio de 2025, se redliza | Registros de atencion de pacientes.
8 & po activacion de la linea de emergencias 123, en 06 | Dejando evidencia de nimero de incidente

supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

0casi ones por reguerir apoyo o traslado de pacientes.

y nombre de médico regulador.

Demés actividades que sean asignadas
propias del perfil que fortalezcan e
9 desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencion de
primeros auxilios.

Durante e mes de Junio de 2025, se asiste a
reuniones y/o orientaciones convocadas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se
realiza cargue de registros de atencion del mes de
Junio en la plataforma tecnolégica SIDCRUE de la
Secretaria Distrital de Salud.

Listados de asistencia de las diferentes
reuniones y/o orientaciones convocadas.
Informacién del SIDCRUE reporsa en la
plataforma y es costodia de la Secretaria
Distrital de Salud.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $1393799
Anterior
1072686535 -
2025 MAYO 2025 05 20

UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras Y NUEVEPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 136656
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $106763
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 20806
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 264225

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 437448368
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES .IF(E)I\?XR ROCIO BAUTISTA 2025-06-25 12:04:34
RECHAZADO SUPERVISOR NESTOR RAUL VALERO 2025-06-25 12:23:25

ZULUAGA

LEIDY ROCIO BAUTISTA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TOVAR 2025-06-25 12:35:21
- NESTOR RAUL VALERO —

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-06-25 13:54:38

ACEPTADO CONTRATACION MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 2025-06-28 04:36:36

VELANDIA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 05:03:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072823510
Periodo Cotizacion:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823143618

k PAGADO 12/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LEIDY ROCIO BAUTISTA TOVAR

Documento CC1070325046 Direccion CR 12 #74 - 53 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118808430

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades l Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e A e R I I A e A T T e I e
CC 1070325046 %E;SAVRROCD BAUTIETA 59 00 ‘ | 0 {30|30]30| 0 | (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800|(EPS005) EPS SANITAS § 1.423.500 $ 178.000| 2436 $1.423.500 $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0 $0 $0) $0) $0 $ 440.500
II.TOTALES
s ter ap SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension \p Salud 0 Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Sin Ed Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ucacién | 4 Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 § 440.500 $1.200 $441.700|

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LEIDY ROCIO BAUTISTATOVAR ~

$ Aplicativo por la 8) @ &)
F ién Puabli Integridad piblica @ ,
uncion rFuplica Dedaro  Publico  Controlo

Inicio E
Declaracion de Ley 2013 de 2019
Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019
Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarary
publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic en Declaracién
Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del
aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
© Informacion del usuario 2,859,232 creado
Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacién Fecha de crea
/7 2827299-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-24 20
INTEGRADA

Declaracion inicial

DE
SERVICIOS

DE SALUD
SUR

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a:
soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y nimero

de documento y teléfono de contacto

Aplicativo por la Integridad Puablica
1.6.2




