
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-03 Hasta: 2026-03-31

Nombre del 
Contratista:

ANGELICA TATIANA ALAPE DAZA Número de Documento: 1024489563

Correo Electrónico: alapetatiana38@gmail.com Número Telefónico: 3228614364

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE 
URGENCIAS

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4148-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 447

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

B05ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
MEISSEN

66 0 13900 $917400 38%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 917400 NOVECIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-03-03 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 917400

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 10341600 $ 10341600 $ 917400 $ 9424200

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

Desarrollar actividades de apoyo 
asistencial propias del perfil de auxiliar 
de enfermería, conforme a la Lex Artis, 
de acuerdo con las necesidades del 
servicio definidas por la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., y en observancia 
de los principios del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad (SOGC) y la normatividad 
vigente aplicable.

-Se revisa y se registra detalladamente el manejo de 
enfermería brindado al paciente: actividades de 
enfermería: como toma de signos, toma de 
paraclínicos ( TAC, RX, EKG, LABORATORIOS, 
entre otros), traslados y demás procedimientos 
realizados durante la atención a los usuarios. Se 
consulta la historia clínica y los folios generados a 
fin de trabajar a la par con los médicos y demás 
especialidades con el objetivo de llevar un registro 
claro de los procedimientos de cada paciente y 
evolución en su estado de salud. En conjunto con 
las jefes de turno y médico se hace seguimiento a 
plataforma SIASUR para verificar examante los 
procedimientos anexos. Se hace uso adecuado de 
DINAMIC y las herramientas que ofrece para 
registrar: cuidados de enfermería, como cambios de 
posición, escalas de piel y riesgos de caída, recibos 
y entregas de turno, a fin de garantizar la 
integralidad y secuencialidad en la atención. -
registrar información general y específica de la 
evolución del paciente, Percibir con facilidad los 
hallazgos más relevantes del estado actual del 
paciente, documentar de manera permanente e 
inmediata las situaciones sin repetir. Estandarizar el 
cuidado que brinda enfermería.

-Uso de DINAMIC: historia clínica, notas 
de enfermería, diligenciamiento de 
escalas, diligenciamiento de cuidado de 
enfermería. - Diligenciamiento de 
encuestas institucionales sobre la 
importancia de la historia clínica y sus 
anexos. - Diligenciamiento de formatos 
en físico. - Notas de enfermería.

2

Ejecutar acciones de información, 
educación y comunicación en salud, 
orientadas a la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y el 
fortalecimiento del autocuidado, 
dirigidas a los usuarios, sus familias y la 
comunidad, según el contexto asistencial 
en el que se desarrollen las actividades 
contratadas.

-Se diligencian consentimiento y protocolos 
indicados por institución, como consentimiento 
informado de enfermería. El personal de enfermería 
saluda y se presenta en los recibo y entrega de 
turno, anexo explica al momento del ingreso del 
paciente sobre atención brindada proporcionando 
confianza y humanización.

-Se explica de manera clara y asertiva 
tanto a usuarios como a familiares sobre 
procedimientos invasivos como no 
invasivos (paso de sonda o traslado de 
cama). Diligenciamiento Formatos en 
físico. - notas de enfermería. - uso de 
DINAMIC. - explicación verbal.

3

Registrar de manera completa, veraz y 
oportuna la información relacionada con 
las intervenciones realizadas, el plan de 
cuidados de enfermería y la evolución 
del paciente, en la historia clínica o en 
los registros institucionales definidos 
para tal fin, garantizando integralidad, 
secuencialidad y racionalidad científica, 
conforme a la normativa vigente 
expedida por el Ministerio de Salud y 
Protección Social o las autoridades 
competentes, e informar oportunamente 
al equipo asistencial las variaciones 
relevantes en la condición del paciente.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los 
hábitos de vida saludable y se participa en la 
rehabilitación y cuidado de usuarios con limitación 
de sus funciones vitales. Se brinda atención 
oportuna y segura garantizando la mejoría de los 
usuarios como por ejemplo en conjunto con jefe de 
enfermería verificando el tratamiento 
medicamentoso con los correctos. Se presta 
atención desde los diagnósticos y estado de salud 
de cada usuario, a fin de que los tratamientos y 
cuidado sean adecuados según la necesidad y 
patologías de los pacientes. Se diligencias todos los 
campos de DINAMIC para llevar un registro 
detallado de cada usuario. Se realiza atención desde 
los protocolos y lineamientos institucionales.

-Registro de DINAMIC. - consulta de 
historia clínicas - diligenciamiento de 
formatos anexos. - asistencia a 
capacitaciones referentes al tema. - 
actividades de enfermería - notas de 
enfermería. Actividades desarrolladas.

4

Apoyar la elaboración, actualización y 
aplicación de formatos, guías, protocolos 
y procedimientos de enfermería, 
asegurando su correcta utilización, 
incluido el diligenciamiento del 
consentimiento informado cuando 
aplique, y el cumplimiento estricto de las 
normas universales de bioseguridad.

-Se fomenta el autocuidado Se verifican las redes 
de apoyo familiar, por ejemplo, en el caso de 
pacientes de cuidados paliativos. Se explica sobre 
la importancia de la asistencia de enfermería y 
cuidados desde las patologías de los pacientes. Se 
realizan desinfecciones rutinarias y terminales 
según requerimiento del servicio, como por ejemplo 
manejo de equipo biomédicos o implementación de 
estrategia centinela. Se asiste a capacitaciones y 
reuniones requeridas por las instituciones como 
garante de capacitación y aprendizaje continuo para 
continuar brindando atención de calidad. Se trabaja 
desde el sector asistencial y administrativo para 
brindar servicios oportunos y de calidad.

-Diligenciamiento de formatos como por 
ejemplo limpieza y desinfección - Uso de 
Dinámica Gerencial - Asistencia a 
capacitaciones - Diligenciamiento de 
listas de asistencia a diversas reuniones y 
capacitaciones.
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5

Contribuir al proceso de alta temprana 
del paciente, mediante el fortalecimiento 
de conocimientos dirigidos al paciente y 
su familia en promoción de hábitos 
saludables, autocuidado y cuidados 
específicos derivados del tratamiento y 
de las recomendaciones médicas, 
dejando los registros correspondientes en 
la historia clínica y en los documentos 
institucionales dispuestos para ello.

-Se presta servicio como auxiliar de enfermería en 
el área de urgencias, desempeñando actividades 
encaminadas hacia una atención integral y 
humanizada desde el ámbito de la salud, a fin de 
garantizar el cuidado, igualdad, eficiencia y eficacia 
garantizando mejoría y resultados positivos en la 
salud de los usuarios. Se garantiza un trabajo en 
equipo en conjunto con todo el personal de 
enfermería (jefes y auxiliar de enfermería) 
trabajando diariamente bajo normas, protocolos y 
fundamentos que impacten positivamente los 
servicios de salud brindados. Se fomenta la 
seguridad y prevención de riesgos para generar 
atención segura y de calidad. Se realiza higiene 
personal y acompañamiento de paciente para 
traslado a baño. Baño en tina, baño en cama, se 
realiza cambio de posición regularmente a fin de 
impedir la aparición de úlceras provocadas por el 
peso del cuerpo.

-Asistencia a pacientes para alimentarse. 
vigilancia sobre los pacientes, observar 
cambios en su estado de salud y 
asegurarse de que se sienten cómodos. Se 
explica al paciente y familiares 
eliminación de desechos. Toma de 
paraclínicos, canalización de accesos 
periféricos. curación de heridas, cambios 
de vendaje.

6

Desarrollar las demás actividades de 
apoyo asistencial propias del perfil 
contratado, que guarden relación directa 
con el objeto contractual y contribuyan al 
cumplimiento de las funciones 
misionales de los servicios de urgencias, 
conforme a la supervisión del contrato.

-Se explica a los usuarios sobre la importancia de 
normas de bioseguridad incluyendo lavado de 
manos. Se fomentan sobre higiene personal: (baño 
de usuarios postrados en cama, asistencias en ducha 
a pacientes). Se indica a familiares y usuarios sobre 
importancia del cuidado de la salud y actividades 
de higiene. Se diligencia en sistema las actividades 
fomentadas. Notas de enfermería.

-DINAMIC: notas de enfermería - 
actividades de enfermería - 
diligenciamiento de formatos de limpieza 
y desinfección - asistencia a capacitación 
sobre los cinco momentos de contacto 
con el paciente, higiene de manos, 
usuario y unidad.
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488448071339

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ANGELICA TATIANA ALAPE 
DAZA

2026-03-19 20:42:26

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2026-03-21 16:07:38

ACEPTADO CONTRATACIÓN
EVELYN XIMENA SASTRE 
PINEDA

2026-03-27 12:59:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-04-13 20:46:44

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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BOGOTA, Marzo 19 de 2026

Señora:

ALAPE DAZA ANGELICA TATIANA

CC. 1024489563CL 73 18G 09SUR BRR ESTRELLA - 0

Ciudad

 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Agosto 31 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

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

 

 

 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

 

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

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto

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

nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 

 

Nombre Documento Tipo Afiliación
Sem_c

ot

Sem_A

nt
Parentesco

Estado_Afilia

ción

Fecha_de_desafilia

ción_EPS
Estado_Actual Discapacidad

SALINAS

CABALLERO

PEDRO

ALEXANDER

1033740931 C Ago-31-2021 170 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

KIELY ROSE

ALAPE ERIK

NOLAN

1019852053 R Mar-16-2024 53 0
HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

SALINAS ALAPE

JOSETH

ALEXANDER

1033769631 T Ago-31-2021 170 26
HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF 1024489563 Dependiente CERRADO

ANGELICA TATIANA ALAPE DAZA 1024489563 Independiente CERRADO

ANGELICA TATIANA ALAPE DAZA 1024489563 Independiente VIGENTE

ANGELICA TATIANA ALAPE DAZA 1024489563
Independiente con aporte

voluntario a salud
CERRADO

ANGELICA TATIANA ALAPE DAZA 1024489563
Independiente con aporte

voluntario a salud
CERRADO

ANGELICA TATIANA ALAPE DAZA 1024489563
Independiente con aporte

voluntario a salud
CERRADO

ANGELICA TATIANA ALAPE DAZA 1024489563
Independiente con aporte

voluntario a salud
CERRADO

BRILLADORA EL DIAMANTE S A 1024489563 Dependiente CERRADO

CASA LIMPIA SA 1024489563 Dependiente CERRADO

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1024489563 Dependiente CERRADO

EUSALUD SA 1024489563 Dependiente CERRADO

INTERASEO SA ESP 1024489563 Dependiente CERRADO

REPRESENTACIONES E INVERSIONES ELITE LTDA 1024489563 Dependiente CERRADO



 Cordialmente,  

 

 

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboró: Servicios en Línea

 

 

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

población vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva,

exclusión o anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos.



CER_AFI_2026023550038

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANGELICA TATIANA ALAPE DAZA identificado con CC. 1024489563 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 19 días del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 900958564

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón Empresa Contratante 723 -  Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/03/03

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/03

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/06/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

3861001 - ACTIVIDADES DE
HOSPITALES Y CLINICAS,
CON INTERNACION,
COMPRENDE LAS
ACTIVIDADES QUE

3

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC19032026A1024489563A14325540. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enALAPE DAZA ANGELICA TATIANA CC 1.024.489.563
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de septiembre de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 19 de marzo de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

19/03/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ANGELICA ALAPE DAZA  con
Cédula de Ciudadanía número 1024489563

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488448071339
Fecha de apertura 04/10/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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