SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-19 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: DOYMAR ANGELICA URBINA ALVAREZ Ndmer o de Documento: 2267100
Correo Electrénico: doyurbl5@gmail.com NUmer o Telefénico: 3235614924
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédig(?
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8625-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1767
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
‘] =
Centrode . . . NUmero NUmero Valor Procetaj e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 60 21230 $1273800 80.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 1273800 UNMILLON DOSCIENTOSSETENTA Y TRESMIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-11-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-01-16
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1273800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 5396852 $ 5396852 $ 1273800 $ 4123052

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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




Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Brindar atencion humanizada, eficaz y con
calidad tanto a paciente interno como externo que
requiera cuidados de enfermeria dentro de los
servicios de las uss meissen.

-Se redlizan protocolos de atencién
humanizada, presentacién a cada paciente
durante la entrega de turno se explica a
todos los pacientes los procedimientos a
redlizar durante los turnos objetivos del
tratamiento garantizando una atencion
humanizada y oportuna; evidenciada en
notas de enfermeria redizadas en
dindmica gerencial y €l giro cama del
servicio.

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria

-Redlizar la adherencia en € registro y
diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
escala de Braden y de lesiones de piel ademés de
los patrones funcionales a todos los ingresos del
servicio de reanimacion de igual manera realizar
dosificacion y registro de medicamentos y
procedimientos como paso de PICC, sondas oro
géstricas o] nasogastricas, vesicales,
administracion de medicamentos, toma de
hemocultivos, urocultivos y transfusiones en la
historia clinicadel paciente.

-Escalas de registro de caidas Braden,
lesiones de piel y patrones funcionales
realizados a todos los ingresos a servicio
durante el mes evidenciadas en el sistema
dindmica gerencial.

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién 1995
1999, 839-2017 norma que la modifique,
sustituya).

-Se realiza educacion en e autocuidado de los
paciente adherencia en la realizacién de los planes
de enfermeria y patrones funcionales de Marjory
Gordon para cada paciente del aea de
reanimacion, liderar los equipos de enfermeria
para llevar a cabo la educacion a los pacientes en
la adherencia a los tratamientos y educacién de los
procedimientos realizados y a los familiares en
procedimientos de emergencia.

-Planes de enfermeria realizados en el
aplicativo dinamico gerencia a todos los
pacientes del area de servicio durante €l
mes.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad

-Cumplir con las actividades inherentes a objeto
contractual para el mejoramiento de la calidad de
la atencién y aquellas incluidas dentro de los
planes de mejoramiento de los estandares de
habilitacion y participar en la adherencia a la
acreditacion de los servicios de salud, asi como los
que se formulen en el plano obligatorio anual y el
plan de gestién, qguias, protocolos 'y
procedimientos de integridad de la subred sur.

-Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones y socializaciones realizadas
durante e mes reunion mensual de
urgencias de la subred y del servicio de
urgencias de la USS Meissen, soportes de
cursos realizados en la plataforma.

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  medica escrita, legible,
correcta, actudlizada de acuerdo al
protocolo establecido por lainstitucion.

-Administrar medicamentos utilizando los 12
correctos de la administracion y normas de
bioseguridad establecidas por lainstitucion.

-Notas de enfermeria dosificacion, lavado
de manos, descargue de medicamentos en
e aplicativo dinamica gerencial, reporte
de eventos secundarios a la administracién
de medicamentos.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud

-Activacion  de los diferentes planes de
contingencia dispuesto en la subred sur como
activacion de la linea rosa para codigo blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas
segun protocolo institucional .

-Redlizacion de notas de enfermeria en el
caso de codigos blancos ademés de los
procedimientos y custodias realizados a
los pacientes, registro telefénico en la
linearosa.

Articular acciones con los equipos
misiondles para e maneo integral y
cuidado del paciente, conforme o
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya

-Trabgjo en equipo con las diferentes
especialidades en la subred sur y a quienes es
necesario realizar tramites de referencia y contra
referencia para mangjo en UCI de manera
oportuna para la continuidad en los cuidados y
tratamientos a paciente de los pacientes que lo
requieran en el servicio, radicar 10s requerimientos
no ofertados en la subred sur.

-Libro de seguimientos en la oficina de
referencia y contra referencia seguimiento
de traslados en e Siasur en la USS
Meissen de los pacientes del servicio en €
mes.
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Redlizar e seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales

-Redlizar dosificacion de medicamentos de los
pacientes que ingresan al servicio de reanimacion
urgencias, seguimiento de formatos de carro de
paro del servicio de reanimacion, realizar
seguimiento de la temperatura del carro de paro
asi como formatos de desinfeccion y pruebas del
desfibrilador.

-Carpetas del carro de paro reanimacion,
formato de desinfeccion de temperatura e
inventarios.

Hacer seguimiento de control vy
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya

-Supervisar las actividades de los auxiliares de
enfermeria a cargo con € fin de brindar una
atencion oportuna y humanizada a todos los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias.

-Mgjora en la redizacion de toma de
examenes, toma de electrocardiograma,
monitorizacién de los pacientes, formatos
de desinfeccion del é&ea notas de
enfermeria de los auxiliares de enfermeria
del &ea en e mes y aplicacién de los
planes de cuidado propuestos.

10

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Diligenciar el formato de limpiezay desinfeccion
del carro de paro del servicio, diligenciar el recibo
y entrega de turno en el formato establecido por la
subred sur.

-Registro en las carpetas de desinfeccién
diaria del carro de paro y equipos
biomédicos del &rea durante e mes,
carpeta de entregay recibo de turno.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MEs | Dia Certificados e Mes | $0
Anterior
90771078 -
2025 OCTUBRE 2025 11 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $91104 $ 257500
Salud SALUD TOTAL $ 569400 $ 71175 $ 201200
ARL 3 SURA $13871 $ 39300
Caja de Compensacion NO Total $ 165251 $ 498000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550474300098859
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DOYMAR ANGELINA URBINA 2025-11-25 19:10:24
ALVAREZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DOYMAR ANGELINA URBINA 2025-11-25 20:30:36
ALVAREZ
. NESTOR RAUL  VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-28 18:14:25
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-03 04:05:03
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT:%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:56
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
PT 2267100 DOYMAR ﬁtlx/G/fRLllz’;A URBINA Cll 43 bis sur #78d -3 | 3212714138 doyurb15@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 14/11/2025 90771078 $498.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 9 1.200 0 201.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 9 1.500 0 257.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 9 300 39.300 390 39.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 201.200
0 9 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 257.500
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
) 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 495.000 498.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
PT 2267100 DOYMAR ﬁl’_“vG/fRLI'E’;A URBINA Cll 43 bis sur #78d -3 | 3212714138 doyurb15@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 14/11/2025 90771078 $498.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 PT 2267100 URBINA ALVAREZ DOYMAR ANGELINA 57|10 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SaludTotal.

BOGOTA, Noviembre 25 de 2025
Sefiora:

URBINA ALVAREZ DOYMAR ANGELINA
PT 2267100CR 95 NO 93 15-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Mayo 3 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

URBINA ALVAREZ
DOYMAR 2267100 PT May-3-2022 177 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ANGELINA
GOMEZ
HERNANDEZ 1041264645 [} Mar-24-2022 177 26 COMPARNERO(A) VIGENTE Ninguna
DUVIER LUCIO
GOMEZ PINEDA HIJO MENOR DE 18 .

1062610787 T Mar-24-2022 177 26 o VIGENTE Ninguna
VALENTINA ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante

Usuario_en_contrato

Tipo_de_contrato

Estado_de_contrato

voluntario a salud

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CL 2267100 Dependiente CERRADO
Independiente con aporte

DOYMAR ANGELINA URBINA ALVAREZ 2267100 ) CERRADO
voluntario a salud
Independiente con aporte

DOYMAR ANGELINA URBINA ALVAREZ 2267100 VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto

sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como

poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,




exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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Medellin, 25 de noviembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DOIMAR ANYELINA URBINA ALVAREZ con documento de identidad X2267100, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fe.c.ha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T C.‘ase & Tas.a » Y

inicio riesgo cotizacion cobertura
2024-07 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 3 2436 EN

-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 : COBERTURA
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‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel
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porvenls

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144 331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Senor(a) DOYMAR ANGELINA URBINA ALVAREZ, identificado(a) con Permiso de
Proteccion Temporal 2.267.100, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 02 de febrero de 2023.

La presente certificacion se expide el 03 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

N
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar l0s aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir €l iNgroso que desea
cuando oblenga su beneficlo pensional.

Powered by CamScanner


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

B DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA SA

CERTIFICADO

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DOYMAR ANGELINA
URBINA ALVAREZ quien se identifica con PPT No 2267100. Posee en el Banco
Davivienda una CUENTA DE AHORROS DAMAS-NOMINA

Numero de Cuenta 0550474300098859
Estado: Vigente
Fecha de apertura 06/12/2022

Direccidn Registrada KR 78 I BIS 50 91

Se expide a solicitud del titular en Bogota, 02 de octubre de 2025.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA SA

GLOREROA

Pagina 1 de 1



Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

DOYMAR ANGELINA URBINA ALVAREZ

C.C 2.267.100

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 05 de octubre 2025
" am— 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 769345270000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



[M[nﬂnﬂnm Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015

DT DL (TS ML £ e

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

Ministerio de educacién nacional.
Educacion no formal.

HACE CONSTAR QUE:

DOYMAR ANGELINA URBINA ALVAREZ
Identificado (a) con nimero de PPT: 2267100

Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la
capacitacion de:

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO
(ACLS)

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

Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009
0 Ley 115 de 1994,

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogota D.C.
01-03 DE ENERO DE 2024

ACTA No: 5429 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001.

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIUDAD DE BOGOTA.D.C, EL DIA 03 DE
ENERO DE 2024 VALIDEZ 2 ANOS

& Sonfore

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA

GERENTE GENERAL JEFE DE ENFERMERIA
DIRECCION ACADEMICA

Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com American
Teléfono: 6012669354 Celular: 3105398323 Eses‘;‘:itatiom

Direccion: Calle 34 # 132 96 Piso 2
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EMERBOGOTA Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015

Ministerio de educacion nacional.

9

ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS

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

Educacion no formal.

HACE CONSTAR QUE:

American
‘I;Iear_t tion DOYMAR ANGELINA URBINA ALVAREZ
ssociatione Identificado (a) con ndmero de PPT No 22.67.100
life is why™ Teniendo en cuenta que curso y aprobd cumplidamente diplomado de:
UCI ADULTOS

(UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTQOS)
Basado en la resolucion 3100 del 2019 del Min. Proteccion social
Dictado en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009 o Ley 115 de 1994.

Con una intensidad de 120 horas, Realizado en Bogota D.C 01 - 20 DE SEPTIEMBRE 2022
ACTA No: 0033 Libro de actas de Diplomados No: 0001.

ENTESTIMONIO FIRMAMOS YSELLAMOS, EN LACIUDADDEBOGOTA.D.C,EL DIA 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2022 VALIDEZ 2 ANOS.
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GARZON AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA JEFE DE
GERENTE GENERAL Correo: ersa.emerbogota@gmail.com ENFERMERIA DIRECCION ACADEMICA

teléfono: 8113042 celular: 3105398323
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ENTIDAD DE RESCATE, SALUD Y AMBIENTE EMERBOGOTA SAS
; No. De registro mercantil camara decomercio Bogota 3322437 del 12 de enero 2021

. L NIT: 901444372-9
EMERBOGOTA Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015

Ministerio de educacion nacional.

Educacion no formal.

DIPLOMADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Contenido:

- ENFERMERIA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

- SEDOANALGESIA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

- PREVENCION DE ENFERMEDADES ASOCIADAS (IAAS)

- PROGRAMACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

- OBSTETRICIA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

- PATOLOGIAS PRINCIPALES EN UNIDADES DE OBSTETRICIAEN UCI

- ATENCION A VICTIMAS DE QUEMADURAS EN UCI

- COMPLICACIONES AGUDAS DE INFECCIONES (SEPSIS)

- CUIDADO RESPIRATORIO DEL PACIENTE EN UCI

- PROCEDIMIENTOS DE OXIGENOTERAPIA Y AEROSOLTERAPIA
INTENSIDAD HORARIA: 120 HORAS

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ
GARZON
GERENTE GENERAL

Correo: ersa.emerbogota@gmail.com
teléfono: 8113042 celular: 3105398323
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CENTRO DE CAPACITACIONES
AMPJ SALUD

NIT. 80.831.484-8
Educacion Informal de acuerdo al decreto 1075 de 2015 Ministerio de Educacion Nacional

CERTIFICA QUE

PPT. 2267100

APROBO EL CURSO DE

TOMA E INTERPRETACION DE PRUEBAS RAPIDAS DE DIAGNOSTICO EN
EL PUNTO DE ATENCION
(POCT-OF-CARE TESTING)

Intensidad 40 horas, dado a los 25 dias del Mes de Agosto del 2025
VALIDEZ 2 DOS ANOS

Académica Director Acadéfico

capacitacionesampjsalud@gmail.com
3147923051 - 3218298555



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
[M[nﬂnsnm Nos acogemos a el decreto 115 de 1994, con el decreto 1075 del 26 de mayo 2015
e i o | Ministerio de educacion nacional.
Educacion no formal.

HACE CONSTAR QUE:

DOYMAR ANGELINA URBINA ALVAREZ
Identificado (a) con nimero de PPT: 2267100

Teniendo encuenta que curso y aprobo cumplidamente a la
capacitacion de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO Y
VIOLENCIA SEXUAL
(CODIGO BLANCO)

Basado en la resolucién 3100 del 2019 del Min. Proteccidn
social

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

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogota D.C.
04-07 DE ENERO DE 2024

ACTA No: 5430 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0001.

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, ENLA CIUDAD DE BOGOTA.D.C, EL DIA 07 DE
ENERO DE 2024 VALIDEZ 2 ANOS

& Senfpoe

PAUL JEAN CLAUDE VELEZ GARZON AIDA ESTEFANIA ALBINO SANTANA

GERENTE GENERAL JEFE DE ENFERMERIA
DIRECCION ACADEMICA

Correo: ersa.emerbogotasas@gmail.com (A ametic;an
Telefor_10: 6(_)12669354 Celular: 310_5398323 Ases‘;‘:iationa
Direccion: Calle 34 # 132 96 Piso 2

life is why~
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

5

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:
DOYMAR ANGELINA URBINA ALVREZ
Identificado con:
2267100

Participo y aprobo:
El Curso virtual Manejo del Duelo
Intensidad 12 Horas

(_Q@EAO @\meno&& E% .

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo — Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

Expedido en la ciudad Bogota el 23 de July de 2025

SECRETARIA DE

sALuD | BOGOT/\ Validez 2 afios

njtP4b6PM S
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CENTRO DE CAPACITACIONES®
AMPJ SALUD L

Educacioén Informal de acuerdo al decreto 1075 de 2015 Ministerio de Educacién Nacional

AP SALUD

CERTIFICA QUE:

DOYMAR ANGELINA URBINA ALVAREZ
C.C. 2.267.100
APROBO EL CURSO
ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE
ATAQUE CON AGENTE QUIMICO

Intensidad 40 horas

Dado a los 12 Dias del Mes Noviembre del 2024
VALIDEZ 2 DOS ANOS

Yejkon A Pacheco
Coordinadora Académica Director Acadgymico

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
capacitacionesampjsalud@gmail.com
Contacto: 3147923051 — 3218298555
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Certifica |
Doymar Angelina Urbina Alvarez

PPT 2267100 de Bogota
Realizo y aprobo el Curso de Gestion y Administracion de Medicamentos

con un total de 90 Horas.

Fecha de emision: 2025-11-08
Fecha de vencimiento: 2027-11-07

GENTIL WLSQ[ 'EZ HERNANDEZ \ ]TA d/lﬁj _CA:IéILDEARCIA
RECTOR

REPRESENTANTE LEGAL DIRECTOR ACADEMICO

rticulo 2.6.6.8 del Decreto 1075 de 2015 Ministerio de Educacion Nacional = Resolucion 3100 de 2019 del Mimsterio de Proteccion Socia



