BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,070,325,963 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 883116766 aperturada el 30 de enero de 2018
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 30 de
septiembre de 2021.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0883116766
Cuenta de 16 digitos: 0883000200116766
Cuenta de 20 digitos: 00130883000200116766

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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COLEGIO DEPARTAMENTAL

EL TEQUENDAMA

NN PP ".'-., A

WOENAVA TARDY
En la Cindad de El Cu[u;jiu (Cundmamarcal , a [os [ 7 ) Siete  Dias del wies B¢ Diciewdre
DE{ ano 2004 f ¢ YeUMIeYON  Cow L*[ fiH De fnrnmfizm* {ﬁ jF“’ N uacion .

alummos el ultimo graoo, [os suscritos Rector y Secretario ey [a Rectoria n;;J COLEGIO
DEPARTAMENTAL EIL. TEQUENDAMA  Oe £l Cﬂ[egiﬂ Cunomamarca, mstitucion
aprobada hasta mueva visita en el Nivel d¢ Educacion Media Académica v autorizaio

L] 7 S - - -
{ f

por EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL , para otorgar el titulo de BACHILLES

en la wodalidad ACADEMICO, segun Resolucion No. 21619 del 15 de Diciembre be 1057

i,

Comprobada la situaciow [ega[ y Aca0émica 0e cada uno 0e lo¢ alymnos aue

CUYSAYOH Y aprobavon los estudios correspondientes al Nivel de Educacion

"“---""'-'I"I

Académica, se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO

al gradnando cuyos HDIrH[H‘EE_,. ﬂ}}f:”ibﬂs Yy numero O0e Odocumento 0e 10entitad
relacionan a continuacion:

Cawmilo Andrés Guerrero Vega
T.1. 880608-64688 El Colegio. Cumd.
Es fiel copia tomada del Acta ovigimal Gemeral No. 931  del..2iez... 10 D

Diciembre ».[ 40 2004

Consta de 2.1 L’I[Hi*HHﬂB, comienza con el nombre de ATVAR ADO PINILLA DAVIDSON
con el nowibre de TORRES PENAGOS ANGELA MARIA

Firivada por MANUEL IGNACIO TRUJILLO RODRIGUTLZ Rector! v ABDII
MELO RIOS (Secretario)
Dada en El k..ﬂ[E‘f]lU Cumndimamarca a [os Siete (7) Dia del mes de Dicienthr

No requiere Ru}htm 0c la Secretaria de E@nﬂﬁrw' egun Decrel
2150 def s de Dicienibre e 1905, de la Presidencia de o repnblica,

Firmada y sellada

Manuel [gnacio #er”ﬂ ROOY I Z

”
Rector
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Autorizaciones Oficiales:
[ “ u M A N Min. Proteccién Social Acuerdo 0093 de Feb. 5/10
2 Sec. de Educacion de Bogota Res. 02002 de Ene_11/11

’ C'O"f"‘g'OfOCléﬂ educativa Bogotd D.C. Avda, Caracas # 63 - 17 - Tel: (1) 923 1434
f pave ol frobalo ¢ el desarrollio humane www.humanaredu.co - info@humanar.edu.co

£

Actualizacion de resofucion S.E. No 02007 de 27/01/2017

ACTA DE CERTIFICACION N° TLCE-1792

Reunidos en Bogotd, D.C, en la sede administrativa de la CORPORACION
EDUCATIVA HUMANAR, los abajo firmantes, en calidad de DIRECTORA Y
SECRETARIO, de acuerdo a las facultades conferidas por los reglamentos de la
Corporacién y el Decreto 114 de 1996 M.E.N. y aquellas que modifican y complementan, se
permiten otorgar el presente certificado de:

Aptitud Ocupacional como:

TECNICO LABORAL POR. COMPETENCIAS COMO
AUXILTAR EN ENTERMERIA

I.H. 1.800 HORAS

A:

Camilo @ndres Guerrero Pega

C.C.1.070.325.963 de El Colegio

En fe de lo anterior se firma esta acta a los cinco (05) dias del mes de julio de 2019.
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Bogota, 20 de Diciembre de 2016

RECURSOS HUMANOS
HACE CONSTAR:

El (la) sefior(a) GUERRERO VEGA CAMILO ANDRES, identificado con

cédula de ciudadania No. 1070325963, laboro en esta empresa desde el
dia 09 de Noviembre de 2015 hasta el 20 de Diciembre de 2016,

desempefidandose como CONDUCTOR, con un contrato a término FIJO.

Cualquier informacion adicional, favor comunicarse con Recursos Humanos.

Atentamente,

emi

de Medicina Integral EMI S.A
Servicio de Ambulancia Prepagada
NIT: 811.007.601-0

% B\
§,I‘ EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL
g} EMI S.A.
’ RECURSOS HUMANOS
Medellin Carrera 48 # 14 - 49 PBX (4) 4444364 - Bogota Cra. 68D 18-30 PBX @ ‘ h
i ) - (1) 3077330 = |
Armenia Av. Bolivar # 27 N - 80 Mall Avenida Local 108 PBX (6) 7314030 - Pereira Calle 14 # 21 — 82 PBX (6) 3135910 | tiNet o

Cali Avenida 1 Norte # 5 N - 55 PBX (2) 6530404 - Manizales Carrera 27 A #66 — 30 CC. Sancancio Nivel 1 PBX (6) B879910

grupoemi.com
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CERTIFICACION

La empresa AMS AMBULANCIAS S.A.S identificada con NIT 900.481.858-
1, hace constar que la sefiora CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA

identificada con cedula de ciudadania No 1.070.325.963 expedida en Bogota,
laboro en nuestra institucion desempefiando el cargo de Comandante de
Ambulancia Medicalizada desde el dia 19 de Enero del 2018 hasta el 28 de julio
del 2018, manejando un contrato laboral a tiempo indefinido.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogotd, a los treinta (30) dias del
mes de julio de (2018).

“EDGARDOJOSE NAGUANAGUA RADA
-OORPINADOR ADMMNISTRATIVO

(arrera 24d Namero 13 - 43 sur
Teléfonos: 702 3608/ 73
Mowil: 318 2695808 / Avantel: 350 5598519

INro rmecambiala T, |
: ambulancias.com.co/ www.amsambulancias.com.co
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>« REDES
HUMANAS

<& Servicios Temporales

REDES HUMANAS S.A.

NIT 830035650-1

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) GUERRERO VEGA CAMILO ANDRES identificado (a)
con C.C No 1070325963 labor6 en nuestra empresa usuaria CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA D.C. con contrato
de obra o labor determinada desde el 23 de Noviembre de 2018 hasta el 07 de
Mayo 2020, desemperiandose como TECNICO EN EMERGENCIA Y
TRANSPORTE.

Para confirmar la informacion suministrada en el presente certificado laboral,

puede comunicarse al Tel. 2560200.

Se expide a solicitud del interesado el dia, viernes, 8 de mayo de 2020.

Cordialmente,

Nit: 830.035.650-1
MIGUEL HERNANDO BULLA
Ejecutivo de Cuenta

redeshumanas.com

Bogota | Barranquilla | Cali | Medellin | Bucaramanga



CERTIFICACION CONTRATOS DE CODIGO: AP-CT-F-66-01
PRESTACION DESERVICIOS —
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | VERSION: 1
.- Secretarfa de Salud CON ACT|V|DADES

Subred Integrada de Servicios de Salud

PAGINA: 1 DE 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FECHA: 31/05/2021
E.S.EGESTION DE LA CONTRATACION

L
. Norte E.5.E.

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el Distrito
Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencion, subrog6é en las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusion ordenada, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las
Empresas Sociales del Estado fusionadas; revisados los archivos que reposan en la Direccion de
Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el(a)
sefior(a) GUERRERO VEGA CAMILO ANDRES identificado(a) con C.C. Nim. 1070325963 esta
vinculado(a) a través de la modalidad de Prestacion de Servicios bajo el objeto contractual
AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el 14 de 01 de 2021 teniendo vigente el contrato No. 241
contrato en ejecucion ; con unos honorarios mensuales de DOS MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA'Y DOS MIL PESOS M/C $2.232.000.00

A continuacién, se describe las actividades contratadas bajo el objeto

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los tiempos
establecidos por la Institucion. 2. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las
necesidades de la institucion en los servicios prestados: Recibo y entrega de turno con registros;
cumplimiento manual de bioseguridad (lavado e higienizacion de lavado de manos, limpieza y
desinfeccién; aislamiento, y demas); Adherencia a proceso de atencion de enfermeria; Presentar
informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la programacion institucional.
Cumplimiento de actividades segun cronograma de servicio. Cumplir Adherencia a instructivos de
buenas practicas, en la prestacion del servicio; Confidencialidad de la informacién que se maneja
de acuerdo al desarrollo de las actividades. Aplicar la politica de Calidad institucional participando
activamente en el proceso de sistema de Gestibn de calidad institucional. 3. Diligenciar de
manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros institucionales, dando
cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999. 4. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su
estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento. 5. Adherirse a
las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y procedimientos Institucionales.
6. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad. 7. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos
de seguridad, infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud publica. 8.
Realizar el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro de
la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan. 9. Alimentar
permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia. 10.
Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE convoque y
presentar la certificacion correspondiente.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

dircontratacion@subrednorte.gov.co
Tel: 4431790 Ext 1048 BOGOT

Nit: 900971006-4


mailto:dircontratación@subrednorte.gov.co

CERTIFICACIQN CONTRATOS DE CODIGO: AP-CT-F-66-01
PRESTACION DESERVICIOS ) VERSION: 1
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION )
Secretara de Salud CON ACTIVIDADES
[

Subred Integrada de Servicios de Salud

PAGINA: 1 DE 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FECHA: 31/05/2021
E.S.EGESTION DE LA CONTRATACION

. Norte E.5.E.

11. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte
para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en
puesto de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por
la Subred Norte ESE. 12. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor
del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato 13. Ejecutar las actividades segun
criterios de autocontrol. 14. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrollo del objeto contractual. 15. Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea
requerido. 16. Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la Subred Norte.
17. Mantener, desarrollar e implementar la vision y la misiébn de la Subred Norte e impulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios. 18. Cumplir con las competencias requeridas para el
desarrollo de la cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el
proceso de habilitacion y acreditacion al interior de la institucién. 19. Apoyar el trabajo en equipo
en el servicio donde se encuentre. 20. Garantizar la racionalizacion en el uso y control de insumos
medico quirargicos en la prestacidon del servicio 21. Conocer e interiorizar los principios y valores
institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato
digno y humanizacién en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y
compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la habilitacién y acreditacién de la Subred Norte.
22. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la
implementacion de los sistemas integrados de gestion de la calidad y control con énfasis en la
acreditacion de la Entidad.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 31
Dias del mes de Mayo de 2021.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusivadel
contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cadigo Penal Colombiano)

oo

JANNET CAICEDO CASANOVA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
dircontratacion@subrednorte.gov.co
Tel: 4431790 Ext 1048

Nit: 900971006-4


mailto:dircontratación@subrednorte.gov.co

Resultado General -2021-09-30—-11:02:24 AM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion: Delles

Tipo Identificacion

CC 1070325963 CAMILO ANDRESGUERRERO VEGA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez
revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constaté que el (la) sefior(a) CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA identificado(a) con
CC 1070325963 registra La siguiente informacion:

2021-09-30—-11:02:24 AM Informacion Académica

Fecha inicio
Profesion u ejercer Acto Entidad
Ocupacién Acto Administrativo  Reportadora
Administrativo

Origen
Obtencioén
Titulo

Tipo

Programa

AUXILIAR EN DTS SECRETARIA

AUX Local 2019-09-20 5894 DISTRITAL DE
ENFERMERIA SALUD

Lainformacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).



ALCAL DA MAYOR
DE BOGOTADC

Resolucion No A5894 del dia 20 del mes de Septiembre del ano 2019
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion/ocupacion en ol Territorio Nacional
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resolucion

3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y,
CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA Identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1070325963,
solicito ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion/ocupacion AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR, el dia 2019-07-05, con el acta 1792, Folio 1, afo 2019.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en las normas

legales vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA identificado(a) con Cedula de ciudadania numero
1070325963, para ejercer la profesién/ocupacion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1070325963,
quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias

habiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicion de este Acto Administrativo.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presente Resolucion a CAMILO ANDRES GUERRERO
VEGA , identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1070325963, o a quien haga sus veces, haciéndole saber que,
contra la misma sélo procede el recurso de reposicion ante esta Direccion, el cual debera interponerse dentro de los diez
(10) dias siguientes a la notificacion electronica, por medio de la plataforma virtual mediante la cual se llevo a cabo el

tramite inicial o por escrito.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogota, D.C. a 0s 20 dias del mes de Septiembre del ano 2019

Oond o ¥ Uhan (fj 7\1

Director (a) de Calidad de Servicios de Saiud‘
Chdigo de verificacion: Oa3arSYpOR
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A Comprometidos con sus necesidades

124

LIFECAIR

S E RV I C E

HACE CONSTAR QUE:

CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA

C.C. 1.070.325.963 DE EL COLEGIO (CUNDINAMARCA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO DE

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Realizado los dias 29 al 30 de Septiembre de 2021, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023

DADO EN BOGOTA (D.C) , A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021

N { . —
CESAR GE?:ﬁ‘i‘l CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.

LIFE CARE SERVICE CRA 13 N° 59-30 OFICINA 112 ) 3165743744-3173533483 @
o C.C PLAZA SHOPPING 59 BOGOTA L. 3187636266 * WWW.LIFECARESERVICE.NET



A Comprometidos con sus necesidades

122

LIFECAIR

S E RV I C E

HACE CONSTAR QUE:

CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA

C.C. 1.070.325.963 DE EL COLEGIO (CUNDINAMARCA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO DE

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

Realizado los dias 29 al 30 de Septiembre de 2021, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

DADO EN BOGOTA (D.C) , A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021

N { . —
CESAR GE?:ﬁ‘i‘l CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.

LIFE CARE SERVICE CRA 13 N° 59-30 OFICINA 112 ) 3165743744-3173533483 @
o C.C PLAZA SHOPPING 59 BOGOTA L. 3187636266 * WWW.LIFECARESERVICE.NET



A Comprometidos con sus necesidades
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LIFECAIR

S E RV I C E

HACE CONSTAR QUE:

CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA

C.C. 1.070.325.963 DE EL COLEGIO (CUNDINAMARCA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO DE

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Realizado los dias 29 al 30 de Septiembre de 2021, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

DADO EN BOGOTA (D.C) , A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021

N { . —
CESAR GE?:ﬁ‘i‘l CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.

LIFE CARE SERVICE CRA 13 N° 59-30 OFICINA 112 ) 3165743744-3173533483 @
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A Comprometidos con sus necesidades
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LIFECAIR

S E RV I C E

HACE CONSTAR QUE:

CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA

C.C. 1.070.325.963 DE EL COLEGIO (CUNDINAMARCA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO DE

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Realizado los dias 28 al 30 de Septiembre de 2021, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

DADO EN BOGOTA (D.C) , A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021

~—.l" ; - L~
CESAR GEI:\Q‘#V CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.

LIFE CARE SERVICE CRA 13 N° 59-30 OFICINA 112 ) 3165743744-3173533483 @
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ASOCIACION AJUDISP
BOGOTA-COLOMBIA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria
NIT. 9013649351 con énfasis en trabajo asociado. Es un vegistro de las entidades que estan
facultadas para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en
trabajo asociado con el objeto de cumplir el vequisito de la ley 115 de Febrero 8
de 1994. junto al decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la
educacion para trabajo y el desarrollo humano.

CERTIFICA:
CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA

C.C. 1070325963 DEEL COLEGIO  AG1STIO Y APROBO AL CURSO BASICO DE

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
CON UNA INTENSIDAD DE 30 HORAS

Ascciacion Juvenil de Estudios Rafae[ Wan Gonzélez F{gueroa
Socidles y Politicos Presidente AJUDISP
29 NIT: 901.344.935-1 @ A)  CC.1.012.362.780
aimse  AJUDISP, 55ise AJUDISP Asociacion AJUDISP 4 yip1se
RAFAEL IVJZ\NGO.NZ?LTZ FIGUEROA e ATUDIS
C.C 1012362780 de Bogotd ociacion AJUDISP
REPRESENTANTE LEGAL NIT. 901364935-1 INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA, CUNDINAMARCA A LOS 27 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2021




» Salamandra’
Centro Internacional de Entrenamiento
‘ / en Urgencias y Emergencias

CERTIFICA QUE

Camilo Andrés Guerrero Vega

-ldér{ii'ﬁé:a‘laé con _céat;la’dé ciudadania 1070325983
e ASISTIO Y APROBO EL CURSO

Soporte Bdsico y Avanzado

Esle programa acredita 20 horas de educacion continua incluyendo el curso
BLS (Basic Life Support) de la American Heart Association con vigencia de dos (2) afos
a partir de su expedicion, en los componentes de
SOPORTE BASICO Y AVANZADO EN COLAPSO CARDIO-RESPIRATORIO
Y ABORDAJE INICIAL EN TRAUMA
Este certificado tiene vigencia de noviembre de 2018 a noviembre de 2021.

Como constancia se firma en Bogota, a los veinte (20) dias del mes de noviembre de 2019.

Clanstancia registrada
Con ef No A-BLR65720792006 _ _ o,
LAUREANO QUINTERO

Director Cientifico
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Secretaria de Salud

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA
C.C.1070325963

participo en el curso virtual:

MISION MEDICA

Del 12 al 26 de octubre del 2020
Con una intensidad horaria de 10 horas
Bogota

/m 7/ //a«/m

Sara Marcela Valencia Cadavid
Coordinadora CDEIS
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA
C.C.1070325963

7
/
/

participo en el curso virtual:

Vacunacion contra el COVID-19 para personal vacunador

Primer semestre afio 2021
Con una intensidad horaria de 10 horas

Bogota
d 4

X 2 U C j u Y f
Esta constancia certifica que esta persona reforzé conocimientos basicos sobre vacunacidon contra el COVID-19 mas no certifica
idoneidad para vacunar personas.

I Sara Marcela Valencia Cadavid
’ C D E | S Coordinadora CDEIS [ovp yil

DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\

L\‘\\ \
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Secretaria de Salud

El Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres
de la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud de la

Secretaria Distrital de Salud

Hace Constar que:

CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA
C.C.1070325963

Termind el componente teorico del

Curso Primer Respondiente Virtual

Con una intensidad de dieciséis (16) horas, quedando pendiente el taller practico presencial de cuatro (4) horas.
Una vez superada la situacion de Emergencia Sanitaria que vive Colombia.

La programacion del taller se puede realizar a través de los correos electronicos: iklopez@saludcapital.gov.co o mcsamaca@saludcapital.gov.co o
al telefono 3649090 ext 9748 - 9425- 9417 -9076 - 9871.

El certificado final del Curso Primer Respondiente Virtual, se entregara cuando se complete el componente tedrico - practico.
La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C - Julio 2020.

Luis Enrique Belenno Gutiérrez
Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

T

Msie
'}'.;f “El presente certificado no confiere titulo de idoneidad para laborar en actividades relacionadas con la salud”
Ay

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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A Comprometidos con sus necesidades
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LIFECAIR

S E RV I C E

HACE CONSTAR QUE:

CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA

C.C. 1.070.325.963 DE EL COLEGIO (CUNDINAMARCA)
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN EL CURSO DE

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Realizado los dias 28 al 30 de Septiembre de 2021, con una intensidad de 20 horas.
CERTIFICACION VIGENTE HASTA EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023

DADO EN BOGOTA (D.C) , A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021

N { . —
CESAR GE?:ﬁ‘i‘l CASTANEDA
NTE

Esta certificacion se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.

LIFE CARE SERVICE CRA 13 N° 59-30 OFICINA 112 ) 3165743744-3173533483 @
o C.C PLAZA SHOPPING 59 BOGOTA L. 3187636266 * WWW.LIFECARESERVICE.NET



INFORMACION DE CONTRATISTAS
SUBRED SUR VIGENCIA 2021

REGISTRO EXITOSO (Tomar Pantallazo)

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuade - Térmings del Servicio -
Politica de Privacidad




13/9/2020 TalentoBogota

BOGOT/\

TALENTO NO PALANCA

BANCO DE HOJAS DE VIDA DE BOGOTA, D.C.

Su numero de registro es: 552450, conserve este niumero de registro.

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
CAMILO ANDRES GUERRERO

Segundo apellido Fecha de Nacimiento Sexo

VEGA 08/06/1988 Hombre

Teléfono de contacto Correo electronico personal Direccion de residencia
3158262516 andressem28@gmail.com CRA 51B #40-25 SUR
Ciudad de residencia Localidad de residencia

Bogota D.C. Puente Aranda

Lista de estudios

Nivel educativo Educacion basica primaria (hasta quinto de primaria aprobado)
Titulo academico No aplica

Graduado Si

Semestres cursados 0

Nivel educativo Educacion basica secundaria (hasta grado noveno aprobado)

https://talentonopalanca.gov.co/index.html 1/3



13/9/2020 TalentoBogota

Titulo academico No aplica

Graduado Si

Semestres cursados 0

Nivel educativo Educacion media (hasta grado once aprobado)
Titulo academico No aplica

Graduado Si

Semestres cursados 0

Nivel educativo Formacién Técnica Profesional

Titulo academico TECNICA PROFESIONAL EN ENFERMERIA
Graduado Si

Semestres cursados 0

Otros estudios

Nombre del curso soporte vital basico y avanzado
Graduado Si

Horas 40

Nombre del curso soporte vital basico

Graduado Si

Horas 40

Nombre del curso atencion a victimas de violencia sexual
Graduado Si

Horas 40

Nombre del curso primer respondiente salud mental
Graduado Si

Horas 8

https://talentonopalanca.gov.co/index.html 2/3
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Nombre del curso

Graduado

Horas

Nombre del curso

Graduado

Horas

Nombre del curso

Graduado

Horas

Nombre del curso

Graduado

Horas

No se encontraron idiomas

Copyright 2019
Departamento Administrativo del
Servicio Civil Distrital.
Todos los derechos reservados.

https://talentonopalanca.gov.co/index.html

TalentoBogota

clinica avanzada en urgencias

Si

actualizacion en atencion pre-hospitalaria

Si

12

manejo integral del trauma

Si

cove

40

= | BOGOT/\

DE BOGOTAD.C.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

>~ DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA  CO-OPS-FT-32 V1 BOGOT/\
Bogota D.C., ___ 31 DE MAYO DE 2021

PARA: LUIS FERNANDO PINEDA AVILA
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S.E. - Contratante

DE: _ CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA_
Contratista prestacion de Servicios

Yo _CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA __identificado(a) con la C.C. No. 1070325963 De_ EL COLEGIO
(CUND), mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contrataciéon de mis servicios son veridicos y se encuentran
actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales presentados de
forma magnética son reales

TIPO DE FORMACION TiTULO O FECHA DE VIGENCIA EN CASO
i " ENTIDAD EDUCATIVA
(FORMAL O CERTIFICACION EXPEDICION QUE LA EXPIDE QUE APLIQUE

INFORMAL) OBTENIDA (DIA,MES,ANO) (DIA,MES,ANO)
COORPORACION
TECNICO éﬁ?&g’:‘;gi 05/07/2019 EDUCATIVA
HUMANAR

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes
del Cdédigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto
firmo, este documento.

FIRMA

CC: 1070325963
DIRECCION: CARRERA 51B # 40-25 SUR/ BARRIO MUZU /LOCALIDAD PUENTE ARANDA/ BOGOTA
TELEFONO: 2457637-3158262516

CORREO: andressem28@gmail.com

Pagina 1 de 1 2020-12-18



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

ALCALDIA MAYOR
DE C.

INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V1

NUMERO DE CEDULA 10740325963 FECHA DE NACIMIENTO 08/06/1988

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS __ CAMILOANDRES GUERRERO VEGA

DIRECCION DE RESIDENCIA __ CARRERA 51B # 40-25 SUR

LOCALIDAD __ PUENTE ARANDA

TELEFONO FIJO _ 2457637 N° CELULAR __ 3158262516

CORREO'

ELECTRONICO___ andressem28@gmail.com

EPS _ COMPENSAR FONDO DE PENSIONES _ COLFONDOS___~ ARL __ SURA
ESTACO CIVIL: CASADO __ X__ SOLTERO_____ UNION MARITAL DE HECHO
MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA S NO X

TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS SI_X_NO ___ ¢CUANTOS? _ 2 ¢DE QUE EDAD(ES)?__10-6

TIENE HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD SI__ NO _ X ¢CUANTOS?

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD SI NO _ X ¢CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA INDIGENA _NO__

AFRODESCENDIENTE NO OTRO ¢ CUAL?

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD SI_X_ No_

¢CUAL? __ SUBRED INTEGRADAS DE SERVICIOS NORTE




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
' 'CEDULADE CIUDADANIA

 omeno 1.070.325.963
& GUEEHERO VEGA

i APELLIE}EDS

ILO ANDRES

FECHA DE NACIIMIENTO 08-JUN-1988

BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATURA . G.S.RH SEXO

18-JUL-2006 EL COLEGIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W;’L

o A
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