.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior () ARNOL ARNULFO VELASQUEZ VELASQUEZ; con documento
de identidad No, 1012354398 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 2014 |1730 AUXI LI AR DE ENFERMERI A |05/ 03/ 2014 30/ 04/ 2014 ($$ 1.350. 000 |[PABLO VI
2 12014 |1730 AUXI LI AR DE ENFERMERI A |05/ 03/ 2014 30/ 04/ 2014 ($1350000 PABLO VI
3 12014 |1956 AUXI LI AR DE ENFERMERI A |05/ 05/ 2014 31/12/ 2014 [$$ 1.350. 000 |[PABLO VI
4 12014 (1956 AUXI LI AR DE ENFERMVERI A |05/ 05/ 2014 30/ 06/ 2014 |$1350000 PABLO VI
5 |2015 |412 AUXI LI AR DE ENFERVERI A |02/ 01/ 2015 31/12/ 2015 [$$ 1.350. 000 |[PABLO VI
6 (2015 |412 AUXI LI AR DE ENFERVERI A |02/ 01/ 2015 31/ 01/ 2015 |$1350000 PABLO VI
7 |2016 |2- 2568 AUXI LI AR DE ENFERVERI A |26/ 11/ 2016 10/ 01/ 2017 |$$ 1.400. 000 |PABLO VI
8 |2016 |2-2568 AUXI LI AR DE ENFERVERI A |26/ 11/ 2016 10/ 01/ 2017 [$1400000 SUBRED
9 |2016 |2-2568 AUXI LI AR DE ENFERVERI A |26/ 11/ 2016 10/ 01/ 2017 |$1400000 PABLO VI
10 (2016 (1022 AUXI LI AR DE ENFERVERI A |01/ 01/ 2016 25/ 11/ 2016 |$$ 1.400. 000 [PABLO VI
11 |2017 [SO- 3127 AUXI LI AR ENFERVERI A APH |01/ 08/ 2017 15/ 01/ 2018 ($1514412 SUBRED
12 |2017 |2-2430 AUXI LI AR DE ENFERMERI A |11/ 01/ 2017 31/07/2017 |$1400000 SUBRED
13 |2017 |2-2430 AUXI LI AR DE ENFERVERI A |11/ 01/ 2017 31/ 03/ 2017 |$4200000

14 |2022 |6025-2022 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A 102/ 03/ 2022 31/ 05/ 2022 |$1734822 SUBRED

1 » Contrato: 1730
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

2 » Contrato: 1730
Obligaciones:

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA




Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

3 » Contrato: 1956
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
4 » Contrato: 1956
Obligaciones:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
5 » Contrato: 412
Obligaciones:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
6 » Contrato: 412
Obligaciones:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
7 » Contrato: 2-2568
Obligaciones:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
8 » Contrato: 2-2568
Obligaciones:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
9 » Contrato: 2-2568
Obligaciones:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
10 » Contrato: 1022
Obligaciones:
AUXILIAR DE ENFERMERIA
11 » Contrato: SO-3127

Obligaciones:
12 » Contrato: 2-2430

Generado por: Arnol Velasquez

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

13 » Contrato: 2-2430
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

14 » Contrato: 6025-2022
Obligaciones:

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y
actuaizacion de documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencion
valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestion del equipo de atencién 5).
Realizar los procedimientos ordenados por € médico del equipo de salud mental o el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar
los reportes radiales de informacion pertinente a paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y brindar informacion relevante de situaciones
de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con €l carné
que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpieza y desinfeccion del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11).
Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para caba el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que
maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar
en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos " por
medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar |os soportes necesarios para redlizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los
traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré corresponsable el auxiliar del
mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacion de los mismos. 24). Coordinar con el
auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en € listado
definido por la subred. 25) Verificacion pre operaciona del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar |os soportes de la atencion para facturacion
dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para €l
mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anua y € Plan de Gestidn, Guias, Protocolos,
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente |os sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

Generado por: Arnol Velasquez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos dieciocho(18) dias del mes de Agosto de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

RN
— A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR(E) DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Arnol Velasquez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



www.misionempresarial.com

CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente certificamos que el Sr. Velasquez Velasquez Arnol
Arnulfo identificado con Cedula de Ciudadania No 1012354398, trabaja con
nuestra organizacion desde el 22 de diciembre de 2020 con un contrato por obra o
labor desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA con una intensidad
horaria de 180 horas.

Funciones desempefadas:

h [

2.

00 WOy v e

Cumplir las normas generales de bioseguridad que con los protocolos
establecidos por la compania.

Realizar la asignacion de atenciones a las diferentes tripulaciones teniendo
en cuenta factores determinantes como: triage, tiempos de desplazamiento,
tipologia de mavil y cualquier otro que intervenga en el cumpliendo de la
promesa de servicio ofrecida al cliente.

Asistir al médico durante las atenciones y traslados requeridos en el tumo.
Asegurar la transferencia de informacion acertada a las diferentes
tripulaciones.

Asegurar el arribo oportuno de atenciones mediante la herramienta
tecnoldgica disponible para tal fin.

Validar el cierre efectivo de la atencion (diagnéstico y tiempos de atencion).
Cumplir las normas generales de bioseguridad que con los protocolos
establecidos por la compania.

Loguear tripulaciones en los diferentes turnos programados.

Verificacion de recursos mediante los controles establecidos para la
ejecucion adecuada del turno (Equipos, Tablet, Jump kit, documentacion
etc.)

10.Validacion al cierre de turno de los diferentes recursos asignados y el estado

de los mismos mediante los controles establecidos (equipos, Tablet, Jump
kit, documentacion, etc.)

11.Consolidar novedades reportadas por el médico de tripulacion en cada una

de las areas mediante el formato establecido por la compaidia.

12.Control de inventario y disponibilidad de recursos asignados a su

responsabilidad

13.Cumplir las normas reglamentos e instrucciones en Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG - SST).

Q457 1) 756 18 73 @ Carrera 15 #80 - 36 Interior 301 Sector Unilago | Bogota D.C



wiww. misionempresarial.com )

14. Asegurar que las funciones desarrolladas por el Colaborador, proporcionen
las salidas previstas en el Sistema de Gestion de Calidad, promoviendo el
enfoque al cliente, la toma de conciencia de las politicas y objetivos de
calidad y el cumplimiento de los requisitos del sistema.

15.Realizar procedimientos manuales de reposicion de medicamentos e
insumos médicos en el Pharmastore del punto de distribucion de
medicamentos.

16. Diligenciar los formatos establecidos por la normatividad vigente y el sistema
de gestion de calidad de la compariia para el almacenamiento y verificacion
de medicamentos y dispositivos medicos.

17.Ejecutar la revision de Jump kit y equipos bio-médicos suministrados a los
vehiculos, dejando registro en el formato establecido por la compafniia.

18. Cumplir con las politicas de seguridad de la informacién de la compaiiia,
proteger la seguridad de la informacion de los activos de informacidn de
Emermeédica.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular, en la ciudad de Bogota a los 04
dias del mes de octubre de 2021. En caso de que requiera ampliar esta informacion,
por favor dirigirse al area de Servicio al Cliente o comunicarse al teléfono
3013580218

Atentamente, |

! g e B

"EFEF 1) 756 18 73 @‘Garmra 15 #80 - 36 Interior 301 Sector Unllago | Bogota D.C



'ADECCO COLOMBIA SA. se permits CERTIFICAR que ol sefior ARNOL ARNULFO VELA
VELASQUEZ, mayor de edad, identficado con Cédula de Ciudadania nimero 1012354398,

al senvcio de esta compafia desde el 18/12/2019 hasta el 01/07/2020 ante ka empresa usuaria CRUZ
ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDNAMARCA Y BOGOTA, mediante un confrato Obra y
Labor, desempefiando el cargo de TECNICO EN EMERGENCIAS .

La presente se expide a sokcitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con fecha sabado,
04 de juio de 2020.
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SULKED INIEUWNAUA UL SERVILUIUS Db SALUU SUK E8.E. :
STy of svngon ¢ | coorsmavy
LA omsccvon—oe ;:ONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subved integrada de Seevicios de Salud Sur ESE,
NIT 900,958 564-9, se encuenira el registro de ARNOL ARNULFO VELASQUEZ VELASQUEZ
identificado (a) con la Cédula de Ciudadanta No. 1012354398, quien ha prestado sus servicios en esta
Entidad a través de Orden o Contrato de Prestaciin de Servicios asl:

— ——— e ———————— I
ORDENO | PLAZO DE EJECUCION UNIDAD
CONTRAYO DE S0 VALOR SERVICIOS DE
PRESTACION OBJETO TOTAL -

DE SERVICIOS | DESDE | HASTA CONTRATO —
00440 | 150212058 J 3agore | PRESTAR SERMCI0 DEAROYO | $13980.000 TUNAL

Caba safalar gue el contrato No. 004468 a 1a fecha 50 encuonirg e Socuckin,

La preserte conificacidn no reconoce derechos laborales, en vilud & gue 30 1rats de un Confralo por prestacidn de
sarvicios para Indapendientes raguisdo por el Manunl de Conlatackin de la Subred Integrada de la Subred
Intagrada de Salud Sur E S.E y demas noemas concordanies

Se advierte qus Iy informacion contentiva de ln peesente certifcacion fse lomada de la base de datos y archivo en
fisico que repasa en la Ertidad

Para confirmar los dalos gua conliene esta catificacion o solicitar mformacidn adiconal kaver comunicarse o Area
de Contratacion, linea leleldnica 7420585 Ext. 1804 Codgo de Verlicackte: 1RQAGSTODF.

La cortificacidn se expide en Bogots D.C, & solichud del nteresado (o), pam sar preseniade a QLYEN INTERESE a
los Digz {109 dias del mes de Diciemitve del 2018

L APARRO VARGAS

DIRECTOR DE CONTRATACION
c NOME IE CARGO SEDE RED FIRMA
ONTRANSTA
Y ke Povar Asisbests Adminksiiabed | Tesal | Saieed Yoegece de Sermcns 99 e Sur B
s
por Wiaga (Xaz Betain Liger 5FS Tors mmamaw:; m
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ummomummuwomoccmus.
CERTIFICA:

Que mediants acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fue fusionado en la SUBRED INTEGRADA DE
MDESALWGUROCCWTEE.S.!..Omwmmh&shhm“m“u
encuentran el drea juridica, se constata que el sefor(a) ARNOL ARNULFO VELASQUEZ VELASQUEZ
mmcumuo.mzssouwm.huanmummummm

1730 AL AL 2 meses 25 14 INDA20 T4 1
DE dias
ENFERME R
A
1958 NCIPAL | AUXIUAR | 7 meses 25 | oacsuz01a | 3V12i004 11938379 PABLO W1 104885
DE dos
ENFEfMERI
A
42 PRINCIPAL | AUXIUAR | 1% meses 20 | 02912015 | 3122015 ESTRLTE) PABLO VI 108818
DE q9s
ENFERMER] | |
A ‘
1022 PRINCIPAL ALXEIAN | 10 meses 25 | 01012016 | /112016 11585000 PASLO W 111300
DE das
ENFERMER) 0
A
2-2558 INCPAL | AUXLIAR 45 dias 26112098 | 1000 T | 2100000 SUBRED 112689
DE
ENF L RVE )
A
22430 PRINCIPAL | ALXILAR | & messs 30 | 11012097 | 3voriaens 3733313 SUBRED 115953
e alas
ENFERMERI ‘
A
80.3127 PRICIPAL AUXLIAR S Wases 15 | 01082017 150172078 1514412 SUSRED 137729
ENFERW R das
| | |__AAPH

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CONTRATO SO 3127-17 AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

1. Realzar acciones de auxikar de enfermeria diveccionadas, de acuerdo a los programas y Plan de atencién
ntegral de enfermeria para cada pacente. 2. Educar al individuo, familia y comunidad en los aspectos de
prevencion, promociin, tratamiento de los prncipales problemas de salud que afectan la poblacion del drea
de influencia. 3. Realizar las actividades programadas en ol senicio de urgencias, Wniendo en cuenta normas
técnicas y adminstratvas. 4 Reclamar y entregar historias clincas a Estadistica. 5. Administrar
medicamentos Unicamente bajo supervision y aulorizacidn estricta del profesional de enfermeria, segin
manual de administracion de medicamentos con el cofrecto registro en |a historia ciinica correspondients. 6.
Entrevistar y preparar al pacente de acuerdo a la consulta & impartiendo la educacidn requerida. 7. Mantener
SUS respectivos servicios en orden y esincla lmpleza, cumplendo con ks procedimientos de limpieza y

W
s
ALCALDAA MR
Of BOGATARL
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1218
Coawgo Postal 110851
Cate 3 N’ 3545
NE 900 569 0484



CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

———

mhm.&w.mynmwam.mymm
muum.o.mmemum«Manmm
1o.cmmmnmmmgymmmmamnmmm«
salud de ks nstitbucion, H.Puicipatmluaodonsu\vmmmmummﬁsmnqmmn
haudoﬁo.!oomhpobbeion. 12 Participar en estutios tendientes a solucionar los problemas de salud
de la comunidad. 13 Wmmemmmmmmmmma
bomlciocdcaw.14.Soluudsw«vimioomsmsmyhacumrm&b¢m
bajo su responsabitdad, 15. Dilgenciar de manera clara, completa y oporuna, Ios instrumentos que % sean
encomendados para of ejercicio de su actividad. 16. Aplicar las normas, guias y protocolos en el dmbito de
mmMmmmbm&mnMdduwomMs. 17. Reportar oportunaments
ham&smhmmwmmalwmyaummmmdougmcﬁ!m
evidenciados en el apicativo de politica de seguridad al usuarko. 18. Actuakzar los procesos y procedimientos
inherentes a sus actvidades. 19.Ruuzaramoconuusoommammmsdowm. 20.
Ejercer las demas actividades afines con la naturaleza cel objelo contractsal, 21, Asistic y panticipar
ocﬁvmﬁoonbapmasosoeaaualuwnyhmmmmdemmorwm. UAT y ULC
segun cronograma. 22, Realizar sanitizacién de equipas, camillas, camas postenar a cada procedimiento. 23
Reahzar sanitizackon de acuerdo al cronograma establecido. 24. Reabzar iInventaric de equipos e NSumMos.
25 Realizar registro de kas actividades realizadas en los kbros ylo formatos correspondientes. 26, Velar v

asegurar la permanencia del oxigeno en el movil asgnado,

Las drdenes relacionadas ameriormente no genararon relacon urickca laboral entre la entidad y o
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos conlratados

Se expide la presente constancia 0e ks informacin registrada en la base de datos & solcitud del nteresado a
los tres (3)dias ded mes de abril de 2018, no bene fecha de expiracion

Atentamente,

AL TALDMA MaTOs
ot sOauTAC T

-

e Cw—
Cel 3013443307 Tel 7560505 Ext 12111218
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EL AREA DE GESTION HUMANA DE VIDMEDICA LTDA l

CERTIFICA QUE:

ARNULFO  VELASQUEZ VELASQUEZ. identificado con GG

No0.1.012.354.398 de Bogota, suscribié  contratos Por orden de prestacién de
servicios con esta empresa desde ef 01 de MAYO de 2013

|

B contrato actual No. VID-849,'del 01 de septiembre s 31 de didembre de
2013 por valor de tres mil pesos ($3.000) hors, con un promedic mensyal
de UN MILLON OCHENTA MIL PESOS ($1.080.000), cumphiendo con |ac
3ctividades como CONDUCTOR -~ AMBULANCIA , seqn objeto del contrato

VIDMEDICA LTDA

. 854 . 00
Tels: 430 1583 -?3? - 436 1066~

T R5%.

Cel.:
E-mail: vidmedicaltda@hotmeil - - -

Bogotd, D.C. . Coter -

PP



EMERGENCIA CODIGO AZUL

NIT. 900,086,302 3

Se permite certificar qué:

El sefior(a) ARNOL ARNULFO VELAZQUEZ VELAZQUEZ, Identificado con cedula de ciudadania

N® 1.012.354.398, labora en nuestra empresa desde el 01 de enero 2013, desempefiandose
como Conductor de ambulancia._

Se expide en Bogotd, a los 03 dias del mes de mayo de 2013, por solicitud del interesado.

% m
Calle 6 Sur N 22 - 35 * Teléfonos: 4875248 * 2467794 Fax: 4875248 * Cel. 320 216 62 98
E-mail: info @ codigoazulambulancias.com



