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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-002398-2023
Codigo: 601831F464

Pé&g. 1 de 2 del certificado CER-002398-2023

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (1) sefior(a) ANYI PAOLA TANGARIFE GOMEZ, identificado(a) con CC. No. 1023884449,
presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.SE mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 4877 2022:

Fecha Inicio: 01/04/2022 Fecha Terminacion: 31/01/2023 Valor Contrato: $20.254.428

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. CONVENIO
2808992 - 2021 "APH".

1. Estar presente en e momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes. 2. Participar en la actualizacién documental del servicio. 3. Garantizar que
los tiempos asignados para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehiculos de
emergencia. 4. Garantizar que la entrega de los insumos no exceda | os tiempos autorizados por
el CRUE. 5. Verificar € alistamiento de |os vehiculos de emergencias previo a verificacion por
el CRUE. 6. Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, segun
cronogramas establecidos por la Unidad Funciona de APH Centro Oriente sin que estas
superen las 12 horas continuas. 7. Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde
alo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como
colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E. 8. Cumplimiento de lo contemplado en €
manual de bioseguridad. 9. Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacién y seguridad
del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccién de los vehiculos de
emergencia. 10. Informe y registro oportuno de datos criticos. 11. Reporte y registro de
sucesos de seguridad. 12. Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos gque se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 13. Trato digno y
humanizado tanto a cliente interno como externo. 14. Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de
acuerdo a desarrollo de las actividades. 15. Garantizar la entrega y custodia de los equipos
biomédicos a area respectiva cuando |os vehicul os son direccionados al taller y/o aseguradora.
16. Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos
del sistema de gestion de calidad institucional. 17. Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas por €l referente y/o laingtitucion. 18. Controlar €l adecuado uso de |os elementos
de proteccion personal y bioseguridad. 19. Tramitar mensualmente dentro de los tiempos
establecidos por la Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de
cobro", "certificado de pago de aportes sociales’, "formato en word de cuenta de cobro”, para
el pago de sus respectivos honorarios. 20. Las demas actividades asignadas por € supervisor y
gue sean inherentes con € objeto del contrato. 21. Actividades desarrolladas dentro de la
gjecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH".
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Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 16 de Enero de 2023.

Para mayor informacion favor comunicarse alalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

Cordiamente,

-l

NASLY VANESSA PALACIOS MYNOZ
Director de Contratacié
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Cadigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Reviso: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
TANGARI FE GOVEZ ANYI PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,884,449 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4546 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVI CI OS COMO TECNI CO DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL EN
LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1, 915, 013

FECHA DE INICI O 10- 04- 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI I PADA 30/ 04/ 2021

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Prestas servicios de apoyo a la gestiéon administrativa para |la Unidad Funcional de Atenci6n Prehospitalaria,
durante el tienpo de disponibilidad indicando en su propuesta, cunpliendo en los estéandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente. 2.Brindar herram entas prevencion,
vigilancia, control y reduccién de las infecciones asociadas a la atencion en salud aplicando |listas de chequeo
i nspeccionado el proceso de linpieza y desinfeccién y estrategia nultinmodal, higiene de manos y aislaniento.
3. Fortalecer el equipo asistencial en cuanto a l|as buenas practicas de seguridad del paciente, incentivar la
cultura de seguridad (reporte de |os eventos que ocurran), gestion de incidente y el evento adverso, y nmantener un
proceso institucional seguro, fortalecer las conpetencias frente al temn y aplicando listas de chequeo de |as
buenas préacticas institucionales de seguridad del paciente del Prograna de Atencién Prehospitalaria. 4.Realizar
procesos de revision de los diferentes el ementos que hacen partes de |la dotacion de |os Vehicul os de Emergencia
(Medi canment os, equi pos bi ongdi cos, el enmentos Mdico-quirurgicos, herramentas.) Revision de porte de elenentos de
identificacion institucional y seguridad por parte de las tripulaciones, aislamento de |as unidades nbviles para
presentaci 6n ante los entes de control. 5. Apoyar en el aprovisionamento optimzando los tienpos del msno,
diligenciar en las bases la informaci6n recopiladas durante la ejecucién de las actividades. Apoyar en la
resoluci 6n de las novedades presentadas durante el desarrollo de las actividades en el Programa de Atencio6n
Prehospitalaria. 6. Las denmAs actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del
contrato.

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |os veintiocho(28) dias del nes de
Marzo de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccion de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pnhwbabls
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
TANGARI FE GOVEZ ANYI PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,884,449 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5006 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ASI STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $12, 489, 215

FECHA DE INICI O 01-05- 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 09/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 30/ 09/ 2021

PERFI L GESTOR | NTERNO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo a la gestid6n administrativa para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria,
durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta, cunpliendo con |os estéandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacidén de Servicios de Salud Vigente. 2. Brindar herramentas para la
prevenci 6n, vigilancia, control y reduccio6n de las infecciones asociadas a la atencio6n en salud aplicando |istas
de chequeo inspeccionando el proceso de linpieza y desinfeccion y estrategia nultinodal higiene de nanos y
aislamento. 3. Fortalecer el equipo asistencial en cuanto a las buenas practicas de seguridad del paciente,
incentivar la cultura de seguridad (reporte de |os eventos que ocurran), gestion del incidente y evento adverso, y
mant ener un proceso institucional seguro, fortalecer |las conpetencias frente al temn y aplicando |listas de chequeo
de las buenas practicas institucionales de seguridad del paciente del Programa de Atencién Prehospitalaria. 4.
Real i zar procesos de revision de los diferentes elenmentos que hacen parte de la dotaci6n de |los Vehiculos de
Energencia (nedi canentos, equipos biomédi cos, el ementos médi co-Quirurgicos, herramientas.), revision del porte de
el enentos de identificacién institucional y seguridad por parte de las tripulaciones, alistaniento de |as unidades
movil es para presentaci 6n ante |os entes de control.5. Apoyar en el aprovisionaniento optimzando |os tienpos del
msno, diligenciar en las bases la informaci 6n recopilada durante |la ejecuci6n de las actividades. Apoyar en la
resoluci 6n de las novedades presentadas durante el desarrollo de las actividades en el Programa de Atencio6n
Prehospitalaria. 6. Las denmas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del
contrato.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de |la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los veintiocho(28) dias del nes de
Marzo de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: pnhwbabls
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
TANGARI FE GOVEZ ANYI PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,884,449 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7462 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $9, 926, 400

FECHA DE INICI O 12-10-2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultdnea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucién. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiocho(28) dias del nes de
Marzo de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: pnhwbabls
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de |la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pnhwbabls
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
TANGARI FE GOVEZ ANYI PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,884,449 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2952 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $7,121, 628

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultdnea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucién. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiocho(28) dias del nes de
Marzo de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: pnhwbabls
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de |la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pnhwbabls
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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CERTIFICACION

la suscrita Directora de Talenlto Humano de I8
JDR ASISTENCIAMOS EU. Persons de derschos pr
830 098 300-7certifica que Ia sehors. TANGARIFE GOMEZ A
dentificada con Cédula de Cludadania No 1,023.884,849 Labc
compania desde el dia 01/12/2016, hasta, 09/12 f

MMUMde
SERVICIOS GENERALES.

La presente se expide a solicitud del

mes de diciembre de 2018. !
_1I.'.' :




