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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) señor(a)  ANYI PAOLA TANGARIFE GOMEZ, identificado(a) con CC. No. 1023884449,
presta sus servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E  mediante contrato de prestación de servicios, según se relaciona a
continuación:

Contrato PS 4877 2022:

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

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TÉCNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO
2808992 - 2021 "APH".

1. Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes. 2. Participar en la actualización documental del servicio. 3. Garantizar que
los tiempos asignados para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehículos de
emergencia. 4. Garantizar que la entrega de los insumos no exceda los tiempos autorizados por
el CRUE. 5. Verificar el alistamiento de los vehículos de emergencias previo a verificación por
el CRUE. 6. Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, según
cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH Centro Oriente sin que estas
superen las 12 horas continuas. 7. Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde
a lo 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 el
manual de bioseguridad. 9. Aplicación de listas de chequeo para monitorización y seguridad
del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfección de los vehículos de
emergencia. 10. Informe y registro oportuno de datos críticos. 11. Reporte y registro de
sucesos de seguridad. 12. Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 13. Trato digno y
humanizado tanto al cliente interno como externo. 14. Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información que maneja de
acuerdo al desarrollo de las actividades. 15. Garantizar la entrega y custodia de los equipos
biomédicos al área respectiva cuando los vehículos son direccionados al taller y/o aseguradora.
16. Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos
del sistema de gestión de calidad institucional. 17. Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas por el referente y/o la institución. 18. Controlar el adecuado uso de los elementos
de protección 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 demás actividades asignadas por el supervisor y
que sean inherentes con el objeto del contrato. 21. Actividades desarrolladas dentro de la
ejecución del convenio 2808992 - 2021 "APH".
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Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.C, el  día 16 de Enero de 2023.

Para mayor información favor  comunicarse a la línea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratación OPS

Cordialmente, 

NASLY VANESSA PALACIOS MUÑOZ
Director de Contratación

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano)

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

Responsables: Isabel  Jiménez  – Técnico administrativo
                       Nubia Sánchez Valencia – Secretaria
Revisó: Paola Carolina Zabala - Referente OPS



LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
TANGARIFE GOMEZ ANYI PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,023,884,449 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4546 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1,915,013
FECHA DE INICIO 10-04-2021
FECHA DE TERMINACIÓN 30/04/2021
FECHA DE TERMINACIÓN 
ANTICIPADA 30/04/2021

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Prestas servicios de apoyo a la gestión administrativa para la Unidad Funcional de Atención Prehospitalaria, 
durante el tiempo de disponibilidad indicando en su propuesta, cumpliendo en los estándares de calidad, 
oportunidad y con la Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2.Brindar herramientas prevención, 
vigilancia, control y reducción de las infecciones asociadas a la atención en salud aplicando listas de chequeo 
inspeccionado el proceso de limpieza y desinfección y estrategia multimodal, higiene de manos y aislamiento. 
3.Fortalecer el equipo asistencial en cuanto a las buenas prácticas de seguridad del paciente, incentivar la 
cultura de seguridad (reporte de los eventos que ocurran), gestión de incidente y el evento adverso, y mantener un 
proceso institucional seguro, fortalecer las competencias frente al tema y aplicando listas de chequeo de las 
buenas prácticas institucionales de seguridad del paciente del Programa de Atención Prehospitalaria. 4.Realizar 
procesos de revisión de los diferentes elementos que hacen partes de la dotación de los Vehículos de Emergencia 
(Medicamentos, equipos biomédicos, elementos Médico-quirúrgicos, herramientas…) Revisión de porte de elementos de 
identificación institucional y seguridad por parte de las tripulaciones, aislamiento de las unidades móviles para 
presentación ante los entes de control. 5. Apoyar en el aprovisionamiento optimizando los tiempos del mismo, 
diligenciar en las bases la información recopiladas durante la ejecución de las actividades. Apoyar en la 
resolución de las novedades presentadas durante el desarrollo de las actividades en el Programa de Atención 
Prehospitalaria. 6. Las demás actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del 
contrato.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación 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) días del mes de 
Marzo de 2022. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución 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

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
TANGARIFE GOMEZ ANYI PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,023,884,449 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5006 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12,489,215
FECHA DE INICIO 01-05-2021
FECHA DE TERMINACIÓN 30/09/2021
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA 30/09/2021
PERFIL GESTOR INTERNO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa para la Unidad Funcional de Atención Prehospitalaria, 
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, 
oportunidad y con la Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Brindar herramientas para la 
prevención, vigilancia, control y reducción de las infecciones asociadas a la atención en salud aplicando listas 
de chequeo inspeccionando el proceso de limpieza y desinfección y estrategia multimodal higiene de manos y 
aislamiento. 3. Fortalecer el equipo asistencial en cuanto a las buenas prácticas de seguridad del paciente, 
incentivar la cultura de seguridad (reporte de los eventos que ocurran), gestión del incidente y evento adverso, y 
mantener un proceso institucional seguro, fortalecer las competencias frente al tema y aplicando listas de chequeo 
de las buenas practicas institucionales de seguridad del paciente del Programa de Atención Prehospitalaria. 4. 
Realizar procesos de revisión de los diferentes elementos que hacen parte de la dotación de los Vehículos de 
Emergencia (medicamentos, equipos biomédicos, elementos médico-Quirúrgicos, herramientas…), revisión del porte de 
elementos de identificación institucional y seguridad por parte de las tripulaciones, alistamiento de las unidades 
móviles para presentación ante los entes de control.5. Apoyar en el aprovisionamiento optimizando los tiempos del 
mismo, diligenciar en las bases la información recopilada durante la ejecución de las actividades. Apoyar en la 
resolución de las novedades presentadas durante el desarrollo de las actividades en el Programa de Atención 
Prehospitalaria. 6. Las demás actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del 
contrato.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación 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) días del mes de 
Marzo de 2022. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
TANGARIFE GOMEZ ANYI PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,023,884,449 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7462 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9,926,400
FECHA DE INICIO 12-10-2021
FECHA DE TERMINACIÓN 31/01/2022
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA NO APLICA
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermería) acorde con la Lex Artis, segùn necesidad de LA SUBRED SUR 
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 
y Calidad (SOGC) y demàs normas concordantes.2). Realizar actividades de información, educación, comunicación, 
encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y 
comunitaria.3). Registrar en la historia clínica la información de la intervenciòn al paciente, plan de cuidados 
de enfermerìa, simultánea o inmediatamente después de su realizaciòn, con Integralidad, secuencialidad, 
racionalidad científica (lógica, clara, completa) y demàs criterios que defina el Ministerio de Salud y Protecciòn 
Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la 
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el 
estado o evolución del paciente.4). Apoyar la elaboraciòn, actualizaciòn de formatos, protocolos, guìas, 
procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado 
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta 
temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promoción de hábitos saludables, autocuidado 
y cuidados específicos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, dejando registro escrito en la historia 
clínica y /o documentos destinados por la institución. 6) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación 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) días del mes de 
Marzo de 2022. 
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
TANGARIFE GOMEZ ANYI PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,023,884,449 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2952 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TÉCNICO DE APOYO A LA GESTIÓN 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7,121,628
FECHA DE INICIO 01/02/2022
FECHA DE TERMINACIÓN 30/04/2022
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA NO APLICA
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermería) acorde con la Lex Artis, segùn necesidad de LA SUBRED SUR 
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 
y Calidad (SOGC) y demàs normas concordantes.2). Realizar actividades de información, educación, comunicación, 
encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y 
comunitaria.3). Registrar en la historia clínica la información de la intervenciòn al paciente, plan de cuidados 
de enfermerìa, simultánea o inmediatamente después de su realizaciòn, con Integralidad, secuencialidad, 
racionalidad científica (lógica, clara, completa) y demàs criterios que defina el Ministerio de Salud y Protecciòn 
Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la 
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el 
estado o evolución del paciente.4). Apoyar la elaboraciòn, actualizaciòn de formatos, protocolos, guìas, 
procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado 
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta 
temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promoción de hábitos saludables, autocuidado 
y cuidados específicos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, dejando registro escrito en la historia 
clínica y /o documentos destinados por la institución. 6) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación 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) días del mes de 
Marzo de 2022. 

Cordialmente,

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