g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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 (2) AREVALO RONCANCIO JAIDER SANTIAGO; con documento
de identidad No, 1007387550 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONDUCTOR AMBULANCIA

1 » Contrato: 3393-2025
Obligaciones:

1)Prestar servicios como conductor de ambulancias. 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, en la bitécora, en el
pre operacional y reportando a personal disponible en caso de encontrar novedad.3) Diligenciar los registros de traslados, formatos, informes de actividades y hacer entrega de
los mismos segUn las orientaciones del supervisor.4) Reportar de manera oportuna las novedades de las méviles relacionadas con el mantenimiento preventivo como correctivo
en el momento que se evidencie la falla, asi como restringirse de alterar, realizar modificaciones e intervenciones y toma de decisiones respecto a las méviles que pongan en
riesgo la integridad de la tripulacién, de la mévil o de terceros. 5) Velar por la existencia en el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno, extintor de incendios, kit de
herramienta completo segun la lista de chequeo entregada, radio central, botiquin, entre otros.6) Establecer las relaciones de coordinacién con los auxiliares y médicos para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud. 7) Cumplir las normas de transito, de seguridad en los vehiculos y velar por el cumplimiento de las
mismas por parte de los tripulantes, estar a paz y salvo respecto a comparendos y entidades de movilidad como también tener cursos y documentos relacionados a sus
obligaciones como conductor actualizados.8) Retroalimentar a la supervision las diferentes dificultades del proceso de atencion. 9) Responder por la mévil asignada y todos sus
elementos para el desempefio de las actividades y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 9) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado.10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los
mismos, tales como el reporte oportuno de choques de cualquiera de sus magnitudes 11). Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con e sistema de informacién de la Subred. 12) Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente. 13) Realizar los desplazamientos derivados de val oraciones y/o traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE, en los tiempos designados. 14) Realizar gestion oportuna en cuanto ala liberacion de las camillas en cada una de las I nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la
cual recepcionen los pacientes asignados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, en concordancia con los indicadores de productividad.15) Mantener la
ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y conservacion Optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes. 16) Dar cumplimiento a las actividades
y metas designadas para el buen desempefio de los indicadores asociados a los traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 17) Permanecer en contacto y coordinacién con el tecnélogo mecénico para el reporte de dafios, mantenimientos
preventivos y correctivos, reparaciones y ma funcionamiento del vehiculo y responder a los requerimientos que se hagan para el adecuado funcionamiento de la ambulancia. 18)
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Portar |as prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente. 19) Portar |a tarjeta de identificacion de la mision médica en un lugar visible, en cumplimiento con la resolucién 4481-2012.20) Cumplir con el
manual de bioseguridad. 21) Informar y registrar oportunamente los datos criticos del vehiculo al tecnélogo mecanico disponible. 22) Reportar y registrar los distintos sucesos de
seguridad.23) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos y protocolos que se requieran para €l cabal cumplimiento de las actividades.24) Brindar trato
digno, atencién humana, eficaz y cdlida, tanto a cliente interno como externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales. 25) Mantener comunicacion
fluida y asertiva con médicos, auxiliares, los colaboradores del programa de atencién pre hospitalariay de las diferentes IPS. 26) Responder oportunamente a los despachos y/o
llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 27) Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos
del sistema de gestion de calidad ingtitucional. 28) Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y
Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE. 29) Verificar y diligenciar oportunamente del pre operacional del vehiculo en cada
uno de los cambios de turno reportando las novedades encontradas asi como reporte de novedades presentadas.30) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion,
preservar los vehiculos y los sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione para la gjecucién del contrato. 31) Propender por el cuidado personal durante la prestacion
del servicio, utilizando en debida forma los protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin
siniestro (accidente) durante la ejecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y
recomendaciones. 32) Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demés puestos a su disposicién, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion
ambiental, promover hébitos que coadyuven a proteger e medio ambiente. 33) Responder por la custodia, administracién, mantenimiento, aseguramiento y manejo de los
elementos dispuestos para €l desarrollo de las actividades. 34) Cargar |os documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla del pago de Aportes al Sistema
Genera de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia Naciona parala Contratacion Pablica
— Colombia Compra Eficiente. 35)Realizar |as demas actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contratoForma de pago: El vaor mensual a pagar se liquidara de
acuerdo a registro de tiempo operativo reportado por en Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias.

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

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 cinco(5) dias del mes de Octubre de 2025, |a cual no tiene fecha de expiracién
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Gustavo An:lres Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

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



AMBULANCIAS STAR LIFE S.A.S
NIT 901287957-3

CERTIFICA:

Que el sefior JAIDER SANTIAGO AREVALO RONCANCIO identificado con cedula No
1.007.387.550 labor6 en nuestra empresa desempefiando el cago de CONDUCTOR DE
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA, desde el dia 08 de noviembre de 2020 al 07 de
julio de 2021, siendo una persona responsable y solidaria en su trabajo

Cualquier solicitud con gusto la suministraremos Cra 4 # 162b-50 Bogota D.C
CEL. 3105508571 - 3102024908
Ambulanciastarlife@gmail.com

JHONATAN A. GOMEZ

CC. 1.075.669.277

Cel. 3105508571 - 3102024908
COORDINADOR OPERATIVO
AMBULANCIA STAR LIFE SAS

ambulanciastarlife@gmail.com
Cel. 3503343329 -3105508571 - 3102024908
Direccion: CRA4 #1628 - 50
NIT:901287957-3
iTU CUIDADO ES NUESTRA PRIORIDAD!
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HACE CONSTAR

Que la Sefor(a) Jaider Santiago Arévalo Roncancio, identificado con cédula de
ciudadania No. 1007387550 de Bogotd D.C., prestd sus servicios profesionales
como tripulante de ambulancia, bajo la modalidad de contrato de prestacién de
servicios.

CONTRATO No. 1 Desde el diez (10) de noviembre de dos mil veintiuno
(2021)hasta el dieciocho (18) de noviembre de dos mil veintidés (2022)

Esta informacion la puede validar en el PBX 5141414, opc 2, o al correo electronico:
gestionhumana@lineamedicadeambulancias.com

Esta certificacion se expide en Bogot4, a los dieciocho (18) dias del mes de
noviembre de dos mil veintidos (2022), por solicitud del interesado.

Cordialmente,
R.112-2021

L INE a@é) MEDICA
( ﬁ%euet Q. gﬁs E

~  JOHANA MATALLANA
RECURSOS HUMANOS
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CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-66-01

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

w GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
!- ziﬁf;z’:if:gsr:iluadde Servicios de Salud PAGINA 1 DE 1
Norte £:5.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 5/12/2023

GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS 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 mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién 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 Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) AREVALO
RONCANCIO JAIDER SANTIAGO identificado (a) con C.C. NUm.1007387550 ha suscrito
con la entidad los siguientes contratos de prestacién de servicios Profesionales y apoyo
a la Gestion relacionados a continuacion

ANO NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS
2022 1777 2022-12-06 CONDUCTOR DE $2,089,152.00
AMBULANCIA

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al ultimo objeto contratado, asi:

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotd D.C. a los 5 de 12 de 2023.

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

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

Nit: 900971006-4

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT




CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION CON ACTIVIDADES

CODIGO: AP-CT-F-66-01

VERSION: 1

.i Secretaria de Salud

v Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 5/12/2023

YANY ZAMBRANO DIAZ
DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790

Nit: 900971006-4

BOGOT/\




