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Villavicencio, 30/09/2025

Doctor(a):

ALBA AURORA COLINA

Jefe Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref.. CONTRATO N°. 2407 DE 2025, N° DEL PROCESO EN SECOP SMC-092-2025
PERIODO No. 1 del 08 de Agosto de 2025 al 07 de Septiembre de 2025.

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar

al municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales contenidas
en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO | 2407 DEL 2025 -SMC-092-2025
(incluir el nimero del proceso en
SECOP)

PUBLICADO EN (Margue con X) SECOP | O SECOP Il X

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMBULANCIAS DEL ARIARI S.A.S

No. DE IDENTIFICACION 900.614.302-1

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION

PREHOSPITALARIA EN AREA PROTEGIDA CON
EL FIN DE ATENDER URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS EN SITIO, DIRIGIDO A
SERVIDORES PUBLICOS, CONTRATISTAS Y
USUARIOS DE LAS DISTINTAS SEDES DE LA
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE [IDENTIFICACION:

(De todos los que haya tenido, empezando

ANA MARIA MONTENEGRO OVALLE
C.C. 1.121.841.370 DE VILLAVICENCIO

FECHA
SUPERVISION: (De todos los que haya

tenido, en orden empezando por el vigente)

por el vigente) il
DESIGNACION

06/08/2025

CON

DICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y
namero):

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MDA CTE

$17.500.000
PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO: 08/08/2025
FECHA DE TERMINACION: 27112/2025

MODIFICACIONES:

CESION:

N/A FECHA: | N/A
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VALOR DE ADICION: N. A | FECHA: | N. A,

NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

(INICIAL + ADICION) N. A

PRORROGAS N. A, | FECHA: [ N. A.

TOTAL PLAZO DE EJECUCION N. A.

INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES FECHA: N.A.

REINICIOS: N. A FECHA: | N. A.

NUEVA FECHA DE TERMINACION [ N. A.

DEL CONTRATO:

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 06/08/2025, notificado personalmente con fecha 06/08/2025 y en plataforma SECOP
Il del 06/08/2025, se me designd como SUPERVISOR del contrato de la referencia, me permito
presentar el informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO N° 01 del
08/08/2025 al 07/09/A2025 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria vy
Supervisién adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total del 21,43%.

ACTIVIDAD No. 01

Brindar orientacion medica 24/7 a servidores publicos, contratistas, visitantes y demas
personas que se encuentren en las sedes de la Alcaldia de Villavicencio, ante situaciones de

urgencia o emergencia médica, proporcionando asesoria respecto al deterioro de su estado de
salud

El contratista mantuvo disponible la linea de atencion 3107515744 las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, para la orientacién médica en situaciones de urgencia o emergencia. Como evidencia de
ello, el 21 de agosto de 2025 se atendié oportunamente una solicitud telefénica para atencidn de una
urgencia médica presentada en el edificio Central de la Alcaldia de Villavicencio, demostrando el
cumplimiento de la obligacion contractual.

Durante este periodo se realizé instalacion de avisos de nimeros de atencién de emergencia para
conocimiento de los servidores publicos, contratistas, visitantes.

Evidencias: Registro fotogréfico de avisos de linea de atencién ubicados en la sede central del edificio
de la administracion municipal
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ACTIVIDAD No. 02

Prestar servicio Integral de atencion prehospitalaria en modalidad de érea protegida para
acontecimientos clasificados como urgencias o emergencias médicas, con cobertura a
servidores publicos, contratistas subcontratista, visitantes y demas presentes en las sedes de
la Alcaldia de Villavicencio.

Se constata el cumplimiento de la obligacion contractual de prestar el servicio integral de atencion
prehospitalaria en modalidad de drea protegida. El dia 21 de agosto de 2025, a las 8:20 a.m., en la
sede Central de la Alcaldia de Villavicencio, el contratista brindé atencion prehospitalaria a la sefiora
Leidy Yuliana Gémez Garcia, identificada con cédula de ciudadania No. 1.061.046.353. La atencién
incluyo la valoracién inicial mediante toma de signos vitales y la consideracion de traslado por
urgencia. Este procedimiento se encuentra soportado en el formato de historia clinica No.
1061046353, el cual contiene las firmas del personal asistencial interviniente

Evidencias: historia clinica No. 1061046353 y registro fotogréfico de la atencién (Anexo 1 informe
del contratista)

ACTIVIDAD No. 03

Brindar atencién prehospitalaria en modalidad de area protegida para emergencias o urgencias
médicas que involucren a los empleados del nivel central de la Alcaldia de Villavicencio, que
realicen funciones externas a las instalaciones, a través de teleconsulta y/o videoconsulta.

Durante este periodo no se presentaron emergencias o urgencias para los funcionarios durante el
desarrollo de funciones fura de las instalaciones.

ACTIVIDAD No. 04

Trasladar a los usuarios que hayan recibido atenciéon médica en modalidad de area protegida y
requieran servicios de centros asistenciales, en unidad mévil basica o medicalizada, segin
corresponda. El médico responsable entregara el paciente al personal del centro asistencial,
proporcionando el historial clinico y las ayudas diagnésticas realizadas.

Durante el periodo de ejecucién contractual, el dia 21 de agosto de 2025, el contratista presté el
servicio de traslado asistencial de la sefiora Leidy Yuliana Gémez Garcia, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.061.046.353, hacia la Clinica Primavera, lo cual se encuentra debidamente
soportado en la historia clinica No. 1061046353. Y firmado por persona de la entidad Ana Flérez.

Evidencias: Historia clinica No. 1061046353 pagina 2. (Anexo 1 informe del contratista)
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ACTIVIDAD No. 05

Garantizar que los servicios de area protegida sean brindados por profesionales habilitados y
con la debida certificacién, conforme a lo establecido por la Secretaria de Salud para la atencion
de emergencias y urgencias médicas. Los profesionales deberan contar con las licencias y
certificaciones correspondientes, en cumplimiento de la normatividad vigente

Para la atencion de emergencia presentada el 21 de agosto de 2025 el contratista brindo atencién con
una ambulancia de Transporte Asistencial Basico (TAB) la cual como evidencia la historia clinica de
dicha atencion su tripulacién se componia auxiliar de enfermeria y conductor quienes constan firmas
en dicho documento documento. Estas personas cuentan con la competencia a continuacion

relacionada:

NOMBRES DE LA PERSONA DE
TRIPULACION

COMPETENCIAS

Yeimi Angelica Marquez Valbuena
C.C. 1.121.951.022 de Villavicencio

-Técnico por competencias laborales Auxiliar de
Enfermeria- Escuela San Pedro Claver del 23 de julio de
20186.

-Acta Individual Escuela San Pedro Claver del 23 de julio
de 2016.

-Resolucién numero 18629 del 01 de agosto de 2016
expedida por la Secretaria de Salud del Meta que autoriza
ejercer como auxiliar de enfermeria en el territorio Nacional.
-Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud)
RETHUS del 29-09-2025 vigente.

-Curso de primeros auxilios de 40 horas del Instituto
Superior del Llano expedido el 18/01/2025.

-Curso de soporte vital basico de 20 horas del Instituto
Superior del Llano expedido el 01/04/2024.

Cristhian David Moreno Jiménez
C.C. 1.121.930.471 de Villavicencio

-Licencia de conduccién con fechas vigentes para
categoria A2, B1, C1.

-Curso de primeros auxilios de 20 horas de Lifecare Service
valido hasta el 23 de abril de 2026.

-Curso de seguridad vial y normas de trénsito de 20 horas
de Lifecare Service valido hasta el 04 de mayo de 2028.
-Curso de manejo defensivo de 20 horas de

Lifecare Service valido hasta el 27de abril de 2026.

-Curso de conductor de vehiculo de emergencias (COVE)
de 20 horas de Lifecare Service valido hasta el 10 de mayo
de 2028.

- Curso de mecanicas basica de 20 horas de Lifecare
Service valido hasta el 16 de abril de 2026

- Curso de manejo de extintores y contra incendios de 20
horas de Lifecare Service valido hasta el 07de mayo de
2026. '

Certificado de simit de no multas e infracciones,

Evidencias: Soportes de formacién relacionada, anexo 2 informe del contratista.
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ACTIVIDAD No. 06

El equipo de servicio de area protegida estara compuesto por un médico, una enfermera y un
conductor camillero capacitado en emergencias.

Durante el periodo se presentd una atencion médica el dia 21 de agosto de 2025, la cual fue prestada
por el contratista conforme a la condicion clinica del paciente y al nivel de complejidad de la urgencia.
La misma fue atendida mediante una ambulancia de Transporte Asistencial Basico (TAB), identificada
con la placa CZI356, con tripulacién integrada por un auxiliar de enfermeria y un conductor, tal como
consta en la historia clinica No. 1061046353. Cabe resaltar que, para este evento, no se requirio el
apoyo de una ambulancia de Transporte Asistencial Medicalizado (TAM), en tanto la situacion no
comprometia riesgo vital inmediato por lo cual no se conto con medico por ser basico. Asi mismo en
la actividad No.05 del presente informe se relaciono la formacion con la que cuenta la tripulacion que
atendié la urgencia.

Evidencias: Soportes de formacion relacionada, anexo 2 informe del contratista.

ACTIVIDAD No. 07

Contar con los equipos médicos portatiles necesarios para la estabilizacién y reanimacién de
personas en situaciones de urgencia. Disponer de los insumos, elementos de proteccién
personal y bioseguridad requeridos para la atencién de urgencias y examenes médico.

Se evidencié que la mévil CZI 356 (ambulancia) cuenta con equipos para la atencién de emergencias,
entre ellos: desfibrilador externo automatico (DEA), fonendoscopio adulto, fonendoscopio pediatrico,
monitor de signos vitales, succionador, tensidometro adulto y tensiémetro pediatrico, de acuerdo con la
relacion de equipos biomédicos ambulancia del Ariari. Dicho vehiculo presté servicio el 21 de agosto
de 2025 durante el fraslado de una urgencia presentada, cumpliendo con la obligacién de disponer de
los equipos médicos portatiles e insumos requeridos para la atencién de urgencias. Asi mismo en el
registro fotografico de presente informe en la actividad 02 se evidencia el uso del monitor de signos
vitales durante la atencion de la urgencia.

Evidencias: Relacién de equipos biomédicos CZI 356 Anexo 3 del informe del contratista.

ACTIVIDAD No. 08

Los insumos y medicamentos ufilizados en el servicio de area protegida deberan estar
debidamente sellados y rotulados, con la informacién sobre las fechas de vencimiento, el
contenido y su registro ante el INVIMA, cumpliendo con los requisitos de seguridad
establecidos por las autoridad sanitarias.

Se evidencié que los insumos disponibles en las méviles (ambulancias) para la atencién de urgencias
en el servicio de area protegida se encuentran debidamente identificados e inventariados, conforme
al formato R-ARIASF-05 "Registro de Inventario de Méviles”. En dicho documento se detalla la relacion
de dispositivos médicos con su respectivo nombre comercial, cantidad, nimero de lote, registro
INVIMA, fecha de vencimiento, laboratorio y vida dil.

Evidencias: Registro de inventario de moviles, anexo 4 del informe del contratista.
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ACTIVIDAD No. 09

Extender el servicio de area protegida a eventos culturales, sociales y deportivos en los que
participen los servidores publicos de la Alcaldia de Villavicencio, dentro del perimetro urbano
de la ciudad, asegurando la cobertura de salud ante posibles situaciones de emergencia.

(debera acompafiar minimo tres (3) eventos mensuales)

Evidencias:

Durante el periodo la administracion municipal no desarrolio eventos culturales, sociales y deportivos
que requirieran el apoyo de area protegida por lo cual no se requirié apoyo del contratista.

ACTIVIDAD No. 10

Participar en al menos un simulacro anual en las instalaciones de la Alcaldia de Villavicencio,
con el equipo y personal que presta los servicios de area protegida, para garantizar la eficacia

en la respuesta ante situaciones de emergencia.

Durante el periodo de ejecucién, no se requirid el apoyo del coniratista para la realizacién de
simulacros, en razon a gue estas actividades se encuentran programadas por el Subproceso de
Seguridad y Salud en el Trabajo en su Plan de Trabajo para el mes de octubre del presente afio.

3. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El cqnfcratnsta superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.

BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumpli6 el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se

NO CUMPLE considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencién BUENA

a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA

expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA

EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto ylo servicio BUENA

suministrado)

-
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4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL)
caorrespondiente al respectivo periodo asi:

Mes de Cotizado Agosto
Fecha de Pago 28/08/2025
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 21.359.600
Numero de Planilla 9400978744
Valor pagado en SALUD 855.200
Valor pagado en PENSION 3.418.100
Valor pagado en ARL 930.200

5.CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA

INFORMACION MANEJADA POR EL

CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los
archivos y documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de

ejecucion

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema
Integrado de Gestion de la siguiente manera:

lineamientos normativos vigentes.

Sistema de s Cumplio / No
Gestién aplicable geaiste Cumplié
Calidad Usé la dopumgntacmn vigente establecida aplicable el desarrolio Cumplié
de las obligaciones contractuales.
Participo de las actividades programadas en SST. Cumplio
Seguridad y Salud | Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los elementos de Curmplis
en el Trabajo |proteccion personal o protocolos de bioseguridad. P
En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades de Sumoiié
riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios. P
La documentacion que genero el coniratista estd acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplid
gestién documental de la entidad.
Seguridad y Se manejo reserva de la informacién utilizada para el desarrolio Cumplié
s de sus obligaciones.
Privacidad de la — 5 » - R - =
liformiacion Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacion Gt
generada de la gestidn contractual. P
Medio Ambiente El desarrolio de las obligaciones contractuales esta acorde a los Cumplié

NOTA: Se puede modificar esta informaciéon acorde a los requerimientos de cada contrato sin necesidad de

actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.
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7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el
balance financiero de ejecucion del contrato:

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA %
ANTICIPO 0 N/A
PAGO AUTORIZADO $3.750.000 N/A 08/08/2025 al | 21,43%
EN EL PRESENTE COP 07/09/2025
INFORME
SALDO DEL CONTRATO| $13.750.000 N/A 08/08/2025al | 78.57%
PENDIENTE POR COP 2711212025
EJECUTAR
VALOR TOTAL DEL $17.500.000 N/A 08/08/2025 al 100%
CONTRATO CcoP 2711272025

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO N°. 01
comprendido entre el 08 de Agosto de 2025 al 07 de Septiembre de 2025, el contratista cumplié a
satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas las
relativas al pago del sistema de seguridad social integral y en consecuencia, autoriza el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL

PESOS M/CTE ($3.750.000 COP). El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP
L.

ANEXOS:
Copia de la planilla de pago de seguridad social.

NOMBRE DE’L SUPERVIS‘bR: ANA MARIA MONTENEGRO OVALLE
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTORA DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

TELEFONO DEL SUPERVISOR: 310 260 59 81

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que seré la persona contacto en caso de
alguna modificacién al informe.
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IPS AMBULANCIAS DEL

EOARAR..

Tedicina Damiciiaria,

“Nos preocupamos por usted”
NIT.900.614.302 -1

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO No. 2407 DE 2025

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
08 DE AGOSTO AL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBJETO:

“PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA EN
AREA PROTEGIDA CON EL FIN DE ATENDER URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS EN SITIO, DIRIGIDO A SERVIDORES
PUBLICOS, CONTRATISTAS Y USUARIOS DE LA ALCALDIA DE
VILLAVICENCIO”

CONTRATISTA
AMBULANCIAS DEL ARIARI SAS
NIT: 900.612.302-1

CALLE 2A NO. 30 — 39 BARRIO CORALINA
Cel. 3107515744

Email: ambulanciasdelariari@gmail.com
VILLAVICENCIO - META



iP5 AMBULANGIAS DEL

Mediaina Domiciiaria,

“Nos preocupamos por usted”
NIT.900.614.302 — 1

CONTRATANTE
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL
TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($3.750.000)

PLAZO DE EJECUCION
(1) UN MES

SUPERVISOR
ANA MARIA MONTENEGRO OVALLE

CALLE 2A NO. 30 - 39 BARRIO CORALINA
Cel. 3107515744

Email: ambulanciasdelariari@gmail.com
VILLAVICENCIO — META



“Nos preocupamos por usted”

NIT.900.614.302 — 1

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

ITEM

ACTIVIDAD

EJECUCION Y ANEXO

Brindar orientacién médica telefénica 24/7 a
servidores publicos, contratistas, visitantes y
demas personas que se encuentren en las sedes de
la Alcaldia de Villavicencio, ante situaciones de
urgencia o emergencia médica, proporcionando
asesoria respecto al deterioro de su estado de
salud.

Durante eltiempo de ejecucion del contrato|
siempre estuvo disponible para atencién a
los usuarios la linea 3107515744 y esta es
atendida por OSCAR ORLANDO HERRERA
TELLEZ, quien es la persona encargada de
larecepcion de las llamadasy la atencidn al
publico en general.

Prestar el servicio integral de atencién
prehospitalaria en modalidad de érea protegida para
acontecimientos clasificados como urgencias o
emergencias médicas, con cobertura a servidores
publicos, contratistas, subcontratistas, visitantes vy
demas personas presentes en las sedes de la
Alcaldia de Villavicencio |

Para este periodo se presto atencién
rehospitalaria a la funcionaria LEYDI
ULIANA GOMEZ GARCIA, identificada
on cedula de ciudadania N°
1.061.046.353, quien labora en las
instalaciones de la alcaldia.

ANEXO 1; HISTORIA CLINICA

Brindar atencién prehospitalaria en modalidad de
area protegida para emergencias o urgencias
meédicas que involucren a los empleados del nivel
central de la Alcaldia de Villavicencio, que realicen
funciones externas a las instalaciones, a través de
tele consulta y/o video consulta.

En este periodo no hubo solicitud por parte
de los funcionarios que cumplen sus
funciones fuera de las instalaciones para
que se realizara alguna tele consulta o
video consulta.

Trasladar a los usuarios que hayan recibido
atencién médica en modalidad de &rea protegiday
requieran servicios de centros asistenciales, en
unidad movil basica o medicalizada, segin
corresponda. El médico responsable entregara el
paciente al personal del centro asistencial,
proporcionando el historial clinico y las ayudas
diagnosticas realizadas.

Para este periodo se prestd atencion
erehos italaria a la funcionaria LEYDI
ULIANA GOMEZ GARCIA, identificada
con cedula de ciudadania No
1.061.046.353, quien labora en las
instalaciones de la alcaldia, a quien se le
resto el servicio de traslado asistencial
asico en la unidad movil 4 de placas
CZI356 con destino a la clinica la
primavera

ANEXO 1: HISTORIA CLINICA

Garantizar que los servicios de area protegida sean
brindados por profesionales habilitados y con la
debida certificacién, conforme a lo establécido por
la Secretaria de Salud para la atencién de
emergenclasy urgencias medicas. Los profesionales
deberan contar con las licencias y certificaciones
correspondientes, en cumplimiento de la
normatividad vigente

Los funcionarios de Ambulancias del
Ariari SAS, cuentan con las debidas
certificaciones y cursos gue se requieren
para la prestacion de los servicios y
atencion a los pacientes, tal cualcomo se
evidencia en las hojas de vida del
personal.

ANEXO 2: CERTIFICACIONES DE

ESTUDIOS REALIZADOS

CALLE 2A NO. 30 - 39 BARRIO CORALINA

Cel. 3107515744

Email: ambulanciasdelariari@gmail.com
VILLAVICENCIO — META



IPS AMBULANGIAS DEL

EDARAR..

Memiia Dumisiiaria,

“Nos preocupamos por usted”

NIT.900.614.302 1

6 | Elequipo de servicio de area protegida estara Los funcionarios que apoyan la prestacién
compuesto por un medico, una enfermeray un de servicios de 4rea protegida, se
conductor camillero capacitado en emergencias encuentran debidamente capacitados y

certificados para cumplir con las
funciones asignadas a su cargo y de esta
forma prestar de forma oportuna y con
calidad los servicios que requiera el
personal de las distintas dreas de la
Alcaldia De Villavicencio.

ANEXO 2: HOJAS DE VIDA DEL

PERSONAL QUE PRESTARON LA

ATENCION

7 | contar _con los equipos médicos _ portatilesl-8s Moviles que pertenecen a Ambulancias
necesarios para la estabilizacion y reanimacion dedel Ariari se encuentran totalmente
Pers_onas en situaciones de urgencia, Disponer de ) ) .,
t?_s msur_rcliosCi elementos de protef:cmn personal yequipadas y dotadas segun la resolucidn
Drgoneias \ examanancog para la atencion déz109 ge 2019 disponibles para atender al

llamado por lo cual se adjunta el soporte
del inventario de equipos médicos V|
biomédicos que una mdvil de Traslado
Asistencial Bésico debe disponer para
prestar una buena atencion.
. - ANEXO 3: SOPORTE ACTIVIDAD 7
Los insumos y medicamentos utilizados en el [Tal cual como lo exige la norma, las
servicio de area protegida deberan estar moviles de Ambulancias del Ariari SAS
debidamente sellados y rotulados, con la cuentan con los insumos,
informacion sobre las fechas de vencimiento, el  |medicamentos debidamente sellados,
contenido y su registro ante el INVIMA, cumpliendofrotulados, con registro Invima y
con los requisitos de seguridad establecidos por |sellados. Lo anterior se evidencia en el
las autoridades sanitarias. soporte que se adjunta como anexo, en
el cual se indica la fecha de
vencimiento, los que estan préoximos a
vencer y las referencias que identifican
8 cada insumo o] medicamento
dependiendo la mavil.
ANEXO 4: SOPORTE ACTIVIDAD 8

CALLE 2A NO. 30 — 39 BARRIO CORALINA

Cel. 3107515744

Email: ambulanciasdelariari@gmail.com
VILLAVICENCIO — META



“Nos preocupamos por usted”

NIT.900.614.302 — 1

9

Extender el servicio de drea protegida a eventos
culturales, sociales y deportivos en los que
participen los servidores publicos de la Alcaldia de
\Villavicencio, dentro del perimetro urbano de la
ciudad, asegurando la cobertura de salud ante
posibles situaciones de emergencia. (deberd
acompafnar minimo tres (3) eventos mensuales)

Para este periodo no se prestd el
acompafamiento ya que de parte de la
supervision no se recibié notificacion
alguna sobre evento a realizarse

10

Participar en al menos un simulacro anual en las
instalaciones de la Alcaldia de Villavicencio, con el
equipo y personal que presta los servicios de area
protegida, para garantizar la eficacia en la
respuesta ante situaciones de emergencia.

Para este periodo no se recibié llamado o
informacion a participar sobre simulacro.

Cordialmente,

OSCAR ORLANDO HERRERA TELLEZ
Representante Legal
AMBULANCIAS DELARIARISAS

CALLE 2A NO. 30 - 39 BARRIO CORALINA

Cel. 3107515744

Email: ambulanciasdelariari@gmail.com
VILLAVICENCIO - META
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ANEXO 1



22/9/25, 7147 p.m. FORMATO DE HISTORIA

Calle 2a. A No. 30-39 Barrio La Carolina
AMB{IIANR}AS BEL IPS AMBULANCIAS DEL ARIARIS.AS, E-mail: ambulanciasdelariari@gmail.com

Tels. 310 751 5744 - 311 238 0049
D Medicina Domiciliaria
g NIT. 900.614.302-1 FORMATO HISTORIA CLINICA

1. DATOS DE TRASLADO

Fecha: Hora: 8815
2025-08-21 08:20
Historia Clinica No. Orden de Servicio No.: Ciudad y Departamento:
1061046353 VILLAVICENCIO/META
Tipo de Traslado

Primario 4] TAB Diurno “ [Extramural [ Movil No. IC21356
Secundario Sencillo ] TAM Nocturno [ Evento [ Tiempo de espera
Secundario Doble ] TAM NEC Festivo Ll Fallido [

2. DATOS DEL PACIENTE
Nombre del Paciente: LEYDI YULIANA GOMEZ GARCIA Edad: 38 Afios 3 Meses 24 Dias
Tipo de documento: CC No. 1061046353 de QUINDIO Sexo: FEMENINGQ
Fecha de Nacimiento: 1987-04-28 Estado civil: SOLTERQ Qcupacion:
Direccién: CARRERA 14#5-29 LA CUNCIA Ciudad: VILLAVICENCIO (META) Teléfono: 3004664788
Aseguradora: PARTICULARES Subsidiado [] Contributivo [¥] Cotizante {"} Beneficiario [}
Nombre Acompaiante: LEIDY ORDORNES Parentesco: COMPANERA Teléfono: 3124604521
Régimen Especial: Vinculado: Sin seguro: SOAT: ARL: Otro

X
3. ANAMNESIS
Motivo de Consulta, Enfermedad Actual y Revisién por Sistemas:
Pacientes de sexo femenino mayor de edad que manifiesta dolor constante en brazo izquierdo se toman vitales evidencia crisis hipertensiva lo cual se inicia traslada para
valoracién por urgencias de médico general
4. ANTECEDENTES

|Patoi69_icos Transfusionales Toxicos
[fraumatolbgicos Laborales Quirirgicos
lAlérgicos [Farmacoldgicos Familiares
Otros Gineco-obstétricos: No aplica |
Descripcién: aciente afirma ser alérgica a la Buscapina niega toma de medicamentos de control niega cirugia
5. EXAMEN FISICO
Signos vitales
Hora FC FR TA TRE SPO2
08:40 133 22 156/106 36.1 96
Apertura Ocular 4 Escala pre hospitalaria de Cincinnati Signos de dificultad respiratoria
Respuesta Verbal 5 Asimetria facial NO Polinea NO
Respuesta Motora 6 Debilidad Muscular NO Tirajes Subcostales NO
G[asgow 15415 Disatria NO Cianosis NO
Estado General
REGULAR Orientado HIDRATADO
| Si
ICabeza y cuello SI Cardio pulmonar Extremidades Sl
[Organos de los sentidos Sl Abdomen Sl Neuroldgico Sl
[Torax Sl Urogenital Osteo Muscular
Piel y Faneras Sl Obstétricos Otros

Descripcion: Se valora paciente cefalocaudal al examen mental consciente alerta orientada cabeza norma cefalica pupilas normorrectivas cavidad nasal permeable
cavidad bucal sin obstruccion cuello mévil térax normo expandible abdomen blando Ia palpacién extremidades sin dificultad
6. DIAGNOSTICO
Impresién Diagnostica:
1.
1158 - GTROS TIPOS DE HIPERTENSION SECUNDARIA
7.AyP
Andlisis y Plan: Ser la paciente se pasa camilla se monitoriza y se inicia traslado para oracién por médico de urgencias clinica primavera
8. PROCEDIMIENTOS

IOxigenoterapia Litros por min |Canula Nasal Mascara Ventury HOOD Traqueteomia
NO | %
Manejo avanzado de la via aérea (No aplica para Traslado Basico)
Dispositivo | DPP | roz2 R | PEEP |
vm | Modo vol. C. LE
Procedimientos
IControl de signos vitales Sl Cardio versidn
Monitoreo cardiaco Sl Desfibrilacion
[Oximetria SI Intubacién Orotraqueal
lucémetro IAspiracion Secreciones
\Veno puncion nmovilizacion Cervical
Nebulizacién Inmovilizacion Fracturas
Sonda Vesical Otros?
Descripcién - Observaciones: NO APLICA
Medicamentos
Sedacion Analgesia Otros
NO NO NO
Infusion 1:
Infu:sit'm 2:

hitps:/iwww. serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente




22925, T:47 p.m.

FORMATO DE HISTORIA

infusion 3:

infusion 3:

IMedico que ordena (Traslado basico)

9. EVOLUCION

Signos Vitales
08:40 09:20 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
Hora
155/110 136/102
TA
133722 110/22
FC/FR
99/36.1 998/36.1
SPO2/T°C

Se entrega paciente vivo []

Evolucién: Entrego paciente en sala urgencias en camilla de clinica junto al acompanante companera de trabajo a la espera de toma de examenes y ordenes
médicas tripulacion se retira sin novedad relevante

Fallece paciente durante el traslado [} Se notifica a las Autoridades y Familiares [}

10. DESTINO
Institucion Llegada Salida
Destino 1 ALCALDIA DE VILLAVICENCIO Firma y Sello \ 08:40 09:02
e
peay /4 ) oo X2,
Destino 2 CLINICA PRIMAVERA Firma y Sello 09:10 09:40
Destino 3 Firma y Sello 00:00 00:00
Destino 4 Firma y Sello 00:00 00:00
ko

11. TRIPULACION

Responsable del traslado y tripulacién

L. Glick pars firmar

ara firmar

Médico
Firma y Sello

“Inaslort

noelically o

Enfermero jefe/Tecnélogo
Firma y Sello

Auxiliar de Enfermeria
Firma y Sello

Conductor
Firma y Sello

ra firmar

Médico
Firma y Sello

Enfermero jefe/Tecndlogo
Firma y Sello

hﬂps1-’wa.5ervemmedirulios.nﬂ.h‘index.phpfSALUD_HCJME.‘paciente

Auxiliar de Enfermeria
Firma y Sello

Conductor
Firma y Sello

23



22/9/25, 7:47 p.m. FORMATO DE HISTORIA

12. CONSENTIMIENTO
Yo |_LEIDY ORDONES . Identificado con cc. No. _40217084 de __ VILLAVICENCIO, en calidad de _ ACOMPANANTE parentesco
_AMIGA - Comunico que he sido informado por parte de {a empresa AMBULANCIAS DEL ARIARI S.A.S. de los posibles riesgos v complicaciones clinicas que se
puedan presentar durante el traslado del paciente.

u{O[[, 3 \A()ﬁ@j

Autorizacion de otros procedimientos (Aplica datos y explicacién entendida y aceptada del parrafo anterior):

Procedimiento:

Procedimiento:

Procedimiento:

Click para firmar

hnps:Mva.;.server(!medifulios.neh‘index.phprSALUD__HDME.‘pacieme
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La Repiiblica de Colombia
£l Ministerin de Educacitn Nacional
4, £l Ministerin de la Proteceiin Sorial
=2 ia Secretaria de Educacifn de Willawicencio
y en su Nomhre

Locuela de Salud
- "San Pedrn Clauer”

Hillavicericio (Meta)

Una Contribucitn a la Wida, a la Salud y al Bienestar de la Funnanidad

Iustiturion Educativa para el Trabajo y el Desarrollo FHumano

Aprobada por el Mivisterio de ln Proteecidn Sorial, seglin Acterdy Ejecutivo No 120 del 21 de dlago de 2005 1 Resolucian No 3604
Ol ¥4 De Diciembre Do 2004, Emaeda by la Secrebaria de Educacidn Mudcipat

) . @ondiere a
Veimi Angelica Marguez Valbuena

@.0.1,121,951,022 de Willavirencin
Wertificadn de Aptii Qrupacional, Comn

@ecnicn por Comypetencias Laborales
Por haber onrsado y eulminado satisfackoriamente lns Eshidios e

N r’/
¢
T wo Willewichnein 20 o Sl




ESCUELA DE SALUD
“SAN PEDRO CLAVER”

Sede Villavicencio - Meta
“Una contribucién a la Vida, a la Salud y Bienestar de la Humanidad®
Aprobada por el Ministerio de la Proteccion Social, mediante Acuerdo Ejecutivo N* 180 de Mayo
21 de 2009 y Resolucién N°® 1342 de Septiembre 04 de 2009, Ratificada con Resolucion No. 3604
del 14 de Diciembre de 2014 Emanada por_la Secretaria de Educacién Municipal de Villavicencio.

ACTA INDIVIDUAL

En la ciudad de Villavicencio, a los Veintitrés (23) dias, del mes de Julio del afio 20 16, se reunieron, con
el fin de formalizar la terminacidén de los estudios del Programa “TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA POR COMPETENCIAS LABORALES", las suscrita Rectora y Secerctaria cn [a Rectoria
de la ESCUELA DE SALUD “SAN PEDRO CLAVER?™. Institucién aprobada por el Ministerio de la
Proteccién Social, mediante el Acuerdo Ejecutivo N° 180 de Mayo 21 de 2009 ¥ Resolucion N® 1342 de
Septicmbre 04 de 2009, ratificada con Resolucion No. 3604 del 14 de Diciembre de 2014, Emanada por la
Secretaria de Educacién Municipal de Villavicencio. Comprobada la Situacién Legal y Académica de los
estudiantes que cursaron ¥y culminaron satisfactoriamente, los estudios correspondientes al Programn
Académico TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA POR COMPETENCIAS LABORALES, se
procedié a otorgar EL CERTIFICADO, a la egresada cuyos nombres, apellidos v namero de

identificacién se relacionan a continuacion:

' LUGARDE
NOMBRES Y APELLIDOS C.C. OIJ' EXPEDICION
YEIMI ANGELICA MARQUEZ VALBUENA 1.121.951.022 Villavicencio

Es fiel copia tomada de su Acta Original N° 043 de fecha 23 de Julio de 2.016, que comienza con el
nombre ANA MARIA ALFONSO GUEVARA y cierra con el nombre de DANIELA ALEJANDRA
ALFONSO BEJARANO.

Firmado y sellado por MARINA ROBAYO (Rectora) y MARIA PATRICIA LOPEZ (Secretaria),

LMD “Sg

LA SECRETARIA )
.C. No. 40.367.583 de V/cic ~

/

k_Wlfwn:ma:n:) Cra, 33 No. 22-64 Av. Pto. Lépez. TELEFONO: 6633011




Roeyac
DEPARTAMENTO DEL META
NiT. 892.000.148-8

RESOLUCION NUMERO 18629
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META

En uso de sus facultades y en especial las conferidas en el Decreto 1875 de 1994, emanado
del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que YEIMI ANGELICA MARQUEZ VALBUENA con cédula de ciudadania noamero
1.121.951.022 de Villavicencio, solicitd ante esta Secretaria autorizacién para ejercer como
Auxiliar en Enfermeria, segun Certificado de Técnico Laboral otorgado por la Escuela de Salud
San Pedro Claver el 23 de julio de 2016.

Que, revisada la documentacion presentada se constato el cumplimiento de los requisitos
exigidos para dicho tramite.

Que, en virtud de lo expuesto, este despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a YEIMI ANGELICA MARQUEZ VALBUENA con cédula de
ciudadania nimero 1.121.951,022 de Villavicencio, para ejercer como Auxiliar en Enfermeria,
en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDOQ. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién y
apelacion en los términos establecidos en el Codigo Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 01 de agosto de 2016

Secretario de Salud

s

LMETA 2& @ SECRETARIA DE SALUD DEL META

Tierma de Oporsunidadss :
imm;w i i 6818500 Ext. 1111

eainn@uce 3

eRigel0 BN 144

i e e e R
MR g CHIG T W0 R0 PR Wit fe 2N
: : r WE}‘LV ¢ # s SECKELYU!Y DE 2Yrno DET W

] Calle 37 N0.41-80 Barzal Aito Tel.6620140
H i salud@meta.gov. www. saludmete ar-

golet sranah FEINTLIGE O




ReTHUS
A co;ntinuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacignal de Talento Humano en Salud.

Tipo|de Identifcacién * ., Ndmero de Identificacién *
Cejdula de Ciudadania || 1121951022

Primer Nombre

. Primer Apellido

yeimi { | marquez

VCa:rﬁbiar

4999 g

%4

|
? i
! L

] Resultado General -2025-09-29—-8:32:25 AM

Tipo Nro. Primer = Segundo Primer Segunde  Estado
i Identificacién Identificacién Nombre Nombre Apellido = Apellido  Identificacién

CE 1121951022 YEIMI ANGELICA MARQUEZ VALBUENA Vigente

, De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2018, una vez revisadas las
| bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatéd gue el (la}
| sefior{a) YEIMI ANGELICA MARQUEZ VALBUENA identificado(a) con CC 1121951022 registra La

{ siguiente informacién:

i 2025-09-298:32:25 AM

Informacién Académica
i

|| Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Pj‘mgrama Obtencién  Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora

i Titulo Acto

1 Administrativo

AU Local TECNICO 2016-08-01 18629 GOBERNACIORN

i LABORAL EN DEL META

AUXILIAR :

' EN

: ENFERMERIA

t v

La ’infcrmacién dispuesta se encuentra en procesoc de actualizacién de conformidad con
lo sefialado por el Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de la salud, presentando
losi documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio ¢ por una Secretaria de Salud, y segln la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesicnal, etc.). Registro Unico Nacional de! Talento Humano en
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HOJA DE VIDA

CRISTHIA N DAVID MORENO JIMENEZ

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 4,121.930.471
MORENO JIVMENEZ

ARCL DS

CRISTHIAN DAVID
@ HORLNES

11-ENE-1996

VILLRVICERED
{META)

!..UGKF}zDE NACIM!EHS
4

ESTATUIA GS Hil SEX()
16-EMNE-2014 VILLAVICENCIO "
it Pim e o =
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION Joter =417 * ")

HEGUS THADOR HACIGHAL
CAILUYS Al L AN HE T FEARLY

A-B200T00-GOTTOULS 3 112193047 120151150 GO475897i01A ¢ 6733692004

-
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Cédula: ' 1121930471

Fecha de expedicién: 26/06/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en Ejos
Organismos de Transito conectados a SIMIT. '

Este documento fue expedido el 26 de junio de 2025 2 les 02:43 p.m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expe@icic‘m.
Ademas, no aplica como dacumento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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IPS AMBULANGIAS DEL

“Nos preocupamos por usted”
P P
NIT.900.614.302 -1

Villavicencio, 23 de septiembre de 2025

Sefnores
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO
Ciudad

Cordial Saludo,
Por medio del presente manifiesto que:

1. en calidad de Representante Legal de la empresa AMBULANCIAS DEL ARIARI
S.A.S. certifico que para el periodo comprendido entre agosto y septiembre nos
encontramos a paz y salvo con los pagos de seguridad social y parafiscales de los seis
meses anteriores al envié de esta comunicacion.

Cordialmente,

oo
[o) )RLANDO HERRERA TELLEZ
C.C. 1,121.871.640 de Villavicencio
Representante Legal

CALLE 2A NO. 30 — 39 BARRIO CORALINA
Cel. 310 751 57 44
Email: ambulanciasdelariari@gmail.com
VILLAVICENCIO - META




