DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ MANTILLA

C.C.: 53.017.158 DE BOGOTA

La suma de $1.798.056 por concepto de prestaciones de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Servicio de Urgencias de Hospital de Bosa, durante el periodo de (09 al 31) de Diciembre del
Ano 2025, en conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N2 7679

-2025.

MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ MANTILLA
C.C.: 53.017.158 DE BOGOTA
BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA AHORRO

N2 24073339151



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ MANTILLA identificado(a) con Cedula Ciudadania
53017158, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250604 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

- Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de enero 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 MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ MANTILLA identificado(a) con C53017158 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté 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:C530171582602845838

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ MANTILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.017.158, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

RESPONSABLE A REALIZACION AGTIVIDAD
FECHA N T e o, 8, DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

NO | NIA OBSERVACIONES

Entrega de Clave Aula Virtual

Se realizo Afiliacién a la ARL

Entrega de Carta de Presentacion al Director/Jefe Correspondiente

Entrega de Carnet Institucional

PP

Manual de Funcis y C ias L (Personal de Planta)

FECHA s Sopert oy 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION si | NO |NA OBSERVACIONES

entrenamiento)

Entrega de usuario y contrasefia

JSensiilizacién formatos de historia clinica correspondientes

de

Firma digital

RN

FECHA - E 10.AC’ ES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Procesos Transversaies (Nombres y Apelidos Completos (ASISTENCIAL - ADIAIN!STRAWO)
(Encuentro de Aprendizaje | de la persona que envia mviackn (Este espacio debe diigenciaric después de la al izoje Virtual -
Virtual) tual) que se realiza por medio de la Plataforma Teams. El cual es en horario de 7:00am a 12:. Mpm)

SI | NO |N/A OBSERVACIONES

Humanizacién

Entrenamiento Seguridad y Salud en el Trabajo

Plan Hospitalario de Gestién del Riesgo de Desastres

Participacién y Atencién al Usuario

Gestion de la Tecnologla

£l de la cion de i ala i6n en Salud - IAAS

Proceso dé Notificacién Eventos en Salud Piblica

Seguridad de Paciente - - Reactivovigilancia - Far igianci

| Gestion Documental

E: i i Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral - IAMMI

11, DIRECCIONES / OFICINAS

IN ON DE ON DEL COL dilig por las 10ficinas )
iiper s Drioncén Celahomdos (Lreencie S

| Servicio donde va & desarrollar actividades /4 mn‘f)s

Fecha de Inicio del Entrenamiento (D/M/A) oGLe2 /) 2028 X
Fecha de Finalizacion (D/MIA) N i

= : : JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

- s ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
) INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO 8 1INQ [NIA QBIERVAGIONES

il eiah 3 ’

Se verific con el la real ael i de talento h

Se realizé recorrido por el lugar y presentacién del personal

Se indict el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios.

Sl el lugar de rabajo es compartido, se explicé que hacen las otras personas y su nivel de

corresponsabilidad frente & sus actividades

Se 6 cuél es el conducto regular para tratar asuntos relaclonados con sus actividades y /o. funch Y
mm

el mapa de procesos de la subred y ubicacion dentro del mismo de la Direccion a la que

Wﬁan salud Resolucion 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018)
e Blenvenida al Paciente (07-01-PT-0004)
(htips Jivww subredsuroccidente gov.co/)
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rutl de acceso a la intraneVAlmera para verificacion de documentos gulas . Procesos, procedimientos, .-1:.
matriz de fiesgos, formatos y demés documentos propios del servicio

Manual de Bioseguridad (02-02-MA-0001)

Gestién del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y nesgo del mal
diligenciamiento de los formatos y registros asistenciales)

Procesos de auditoria interna y externa que estan relacionados con su proceso

Iinformacion sobre programas de Py D

|Programa de Responsabilidad social de |a subred (02-00-PG-0001)

Eventos de interés en salud publica, qué, como, cuando y a quién se debe notificar, el diligenciamiento
correcto y claro de las fichas de notificacién

Manual de Referencia y contrarreferencia 09-03-PR-0003

RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencién en salud con
enfoque diferencial Cédigo Almera 02-05-RES-0045-2022

13. JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Nombres y Apelidos Compietos de la persona que reaiza el entrenamiento)

CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
{Descride & perfi del tutor iaboral asignado para realzar ol entrenamiento)

FECHA
SERVICIO PERFIL
ENTRENAMIENTO % UBPENCI. Sl NO NA OBSERVACIONES

ACTIVIDADES
Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencion

3

Médico Guias de practica de acuerdo a las primeras 10 causas de morbilidad en urgencias
¢ i en P imiento de atencién en urgencias
Enfermeria
Auxiliar de enfermeria |Manual del Triage

09/13/2

URGENCIAS

Procedimiento de Central de referencia y atencion en traslados

Buenas practicas en seguridad del paciente

P e s B S

ACTIVIDADES
Modelo Distrital de atencion en salud- rutas de atencion

NO |N/A OBSERVACIONES

Médico

ION UR
AR de euk procedimiento de atencién en urgencias / CICLO DE ATENCI ON EN URGENCIAS

Guias de practica de acuerdo a las primeras 10 causas de morbilidad en urgencias

|Procedimiento de trasiados internos, referencia, y contrarreferencia

Buenas practicas en seguridad del paciente pr para se de
ACTIVIDADES Sl | NO [N/A OBSERVACIONES
Procedimiento para revision del vehiculo para garantizar la operacién diaria del mismo

Actividades de apoyo a la auxiliar de enfermeria para traslados

Di de de control

B, =

Prog para a en seguridad del paciente

« |P i parael r limiento de las méviles
—

ACTIVIDADES SI | NO [NA OBSERVACIONES
Conocer el procedimiento de referencia y contrarreferencia

TRANSPORTE MEDICALIZADO

Procedimiento de traslados internos
Radioperador Auxiliary |Manejo de base der datos sirc

Manejo de bases de datos de traslados internos

lEmbhccr criterios de remision

Er en del pacients

ACTIVIDADES S1 | NO |NA OBSERVACIONES

el

DEL 15.VALORACION DEL SUPERVISOR, JEFE NMEDMTO O LIDER SEDE QUE REALIZO EL ‘
» 3 iy af I “, "ﬂ;"m ON EOLASORADOR ENTRENAMIENTO

” Registre las y opoi de mejora

46 185 sila nformacion que sefe .
Catiaio 41 85 el 49 991s biod Consders ue ue Ia que lo Flpca—o en uky 0. <o o Lashon

de herramientas informaticas y uso

e SR g e, _ |de equipos.  SI NO u‘%eﬁ‘}u‘l |
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Lo 1a ink on y o "
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Bajo Medio Satistactorio Excelente
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