Secratarls di 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 (a) OSCAR IVAN CASTELLANOS; con documento de identidad No,
1013583639 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2022 (4407-2022 |CONDUCTOR AMBULANCI A |01/ 02/ 2022 31/ 03/ 2022 ($4178304 |(SUBRED
2 (2022 [6519-2022 |CONDUCTOR AMBULANCI A |09/ 04/ 2022 31/ 10/ 2023 ($40498214 (SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

CONDUCTOR AMBULANCIA

1 » Contrato: 4407-2022
Obligaciones:

=V L OOKUP(B4249,[1]2022 consolidado'! $E:$AF,28,0)
2 » Contrato: 6519-2022
Obligaciones:

=VL OOKUP(B6169,1]2022 consolidado' $E:$AF,28,0)

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera

responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

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 Noviembre de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

.

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
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 N1t No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CASTELLANCS OSCAR | VAN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,583,639 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4258 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $26, 090, 808

FECHA DE INICI O 13/ 03/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb conductor de anbulancia basica o nedicalizada para |la Unidad Funcional de Atencion
Prehospital aria Convenio interadmnistrativo 2031139-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital
de Salud, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta, cunpliendo con |os estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitaci 6n de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a cada uno de
los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regul ador de Urgencias y Emergencias, realizando |os
trasl ados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de |os despachos ordenados por el DUES de nanera oportuna

con calidad y calidez, junto con el equipo nedico y tecnico que tripula la novil. 3. Cunplir con el procediniento
de entrega y recibo de progranaci 6n de activi dades, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades
admi ni strativas y asistenciales para garantizar |a operatividad de la novil, verificando y sal vaguardando cada uno

de | os equi pos bionmédicos asignados a las nodviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencion
Prehospital aria Convenio interadmnistrativo 2031139-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital
de Salud. 4. Dar cunplinmneto a los direccionanientos dados por la direccion centro regulador de urgencias y
energencias, cunpliendo con los tienpos para atencion valoracion y traslado en el programa de atencion
Prehospitalaria; Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulacion (médico, en mdvil basica del nedico
regul ador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el cunplinineto de
las netas asignadas para el programa oportunidad, disponiblidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar
|l os el enentos que hacen parte de |l a dotacion de herramientas y dispositivos de seguridadvial de la nmovil a la que
se encuentre asignado, cunplir con el registo en los formatos disefiados, velando por |a adecuada utilizacion de
los recursos por parte del equipo nedico durante la atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
| os equi po bionedicos y de conunicacion asignados a las noviles, dar respuesta a |las Novedades Asistenciales y
Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Cunplir con la progranmaci 6n de
actividades relacionadas con el fortalecimento de l|las conpetencias del progranma de atencion Prehospitalaria
programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demés 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 |a naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (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 diez(10) dias del mes de
Novi enbre de 2023.

Cor di al nent e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Cadigo de verificacién: 308ctt8vot

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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)
CASTELLANCS OSCAR | VAN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,583,639 el Contrato
(s) de Prestaci6n de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4903 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOCS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ADM NI STRATI VO

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $12, 883, 764

FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/10/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb conductor de anbulancia basica o nedicalizada para la Unidad Funcional de Atencioén
Prehospitalaria, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta, cunpliendo con |os estéandares de
calidad, oportunidad y con la Norna de Habilitaci6n de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a
cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regul ador de Urgencias y Emergencias,
realizando |os traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de |os despachos ordenados por el DUES de

manera oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo nédico y técnico que tripula la nmovil. 3. Cunplir con
el procedimento de entrega y recibo de programaci 6n de actividades, con registro de novedades, ademés del reporte
de necesidades admnistrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la novil, verificando y

sal vaguardando cada uno de |os equi pos bionmédicos asignados a las mdviles al responsable del egado por I|a Unidad
Funcional de Atencién Prehospitalaria, ademas de cunplir con el porte de los elenentos de identificaciodn
institucional (Chaqueta, cami sa, pantal én, botas y carné) durante el desarrollo de las actividades contractual es.
4. Dar cunplimento a |los direccionanmi entos dados por la direccién centro regul ador de urgencias y energencias,
cunpliendo con los tienpos para atenci 6n valoraci6n y traslado en el programa de atenci én Prehospitalaria; Cunplir
con las indicaciones del lider de la tripulacién (nédico, en mdvil béasica del meédico regul ador) quien define en
cada caso las instrucciones en el proceso de atenci 6n para obtener el cunplinento de las netas asignadas para el
programae oportuni dad, disponibilidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar |os elementos que hacen
parte de la dotaci 6n de herramientas y dispositivos de seguridad vial de la mbvil a la que se encuentre asignado,
cunplir con el registro en los fornmatos diseflados fisicos y/o digitales, velando por |a adecuada utilizacién de
los recursos por parte del equipo médico durante la atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
l os equi po biomédicos y de conunicaci én asignados a las nbviles, asi msnp dar un correcto uso a |os elenentos
tecnol 6gicos (celular institucional, Tablet...) asignados a |as anbulancias por la Subred para el desarrollo de
las actividades, asi conb garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comnunicaci6n
efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe, dar respuesta a |as Novedades
Asistenciales y Admnistrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Cunplir con la
programeci 6n de actividades relacionadas con el fortalecimento de |as conpetencias del prograna de atencion
Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demés actividades asignadas por el
supervi sor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral 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 Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual 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 diez(10) dias del nmes de
Novi embre de 2023.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: 308ctt8vot
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Cadigo de verificacién: 308ctt8vot

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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)
CASTELLANCS OSCAR | VAN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,583,639 el Contrato
(s) de Prestaci6n de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 7734 de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA CGESTION ASISTENCIAL COMO CONDUCTOR DE

AVBULANCI A EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOCS DE SALUD SUR E.S.E, EN EL

MARCO DEL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO 2809122-2021 SUSCRI TO CON EL FONDO
FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD

VALOR TOTAL

DEL
CONTRATO $50, 847, 264
FECHA DE INICI O 01/11/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 31/ 10/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Prestar servicios conmpb apoyo adninistrativo logistico (conductores) para la Unidad Funcional de Atencién
Prehospitalaria, durante el tienpo requerido para satisfacer |as necesidades de |la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E., cunpliendo con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente.2. Dar respuesta oportuna al direccionamento de eventos, atenciones, traslados vy
despachos dados por la Direcci 6n de Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regul ador de urgencias
y Energencias (CRUE), garantizando |a oportunidad, pertinencia, <calidad y continuidad de 1la atencion
prehospitalaria durante |os procesos de traslados, valoraciones y despachos a la Institucion de Salud, cunpliendo
con los procedi mentos, guias, instructivos y protocolos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S E.,
para la atenci 6n de pacientes del progranma de atenci 6n Prehospitalaria.3. Cunplir con el procedimento de atencio6n
prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades adnministrativas y/o asistenciales para garantizar
la operatividad de |la unidad novil, verificar y salvaguardar cada uno de |os equipos bionmédicos asignados a |as
uni dades noviles del Programa de Atenci6n Prehospitalaria, adends cunplir con el porte de l|los elenentos de
identificacion institucional (Chaqueta, cami sa, pantal 6n, botas, carné de la Subred y de Msién Mdica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales. 4. Dar un correcto y adecuado uso a los elenentos tecnol 6gicos
(celular institucional, Tablet incluyendo cargadores y radioconunicaciones) asignados a las unidades noviles
adscritas al programa de atenci 6n prehospitalaria para el desarrollo de las actividades, asi cono garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para mantener una conuni caci 6n efectiva y oportuna con la |lider de |a unidad
funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema de informaci 6n del 100% de | os fornularios
de inspeccién pre operacional y de tipologia vehicular (herramientas) adicional debe reportar |as novedades de
tipologia y de funcionam ento del vehiculo que se generen durante el desarrollo de |las actividades.5. Cunplir con
las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades noviles de nmediana conplejidad (TAM y en la
de baja conplejidad (TAB) al nedico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atenci 6n para obtener el cunplimento de las netas asignadas para el programa con oportuni dad, disponibilidad,
eficiencia, dando cunplimento a |os direccionam entos dados por |a subdirecci6n centro regul ador de urgencias y
energenci as en cada caso, asi misno realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante |la
operacion de las nmodviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria, sienpre por nedio del equipo de
radi oconuni caciones a la central y por nedio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado. 6.
Revi sar de nmanera mensual nediante el nbdulo de inventario de herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestiodn
externa del programa al seguimento en la revision nensual de las anbulancias. En el dia asignado para entrega de
certificaciones de actividades se debe presentar personalnente para realizar la entrega de infornme de actividades
(i nspecci 6n pre operacional, inventario nensual de herranmientas, bitéacoras durante el nes) y revision del
cunplimento de las mismas. 7. Cunplir con la programaci 6n de actividades rel acionadas con el fortalecimento de
las conpetencias del progranma de atencién Prehospitalaria programados por la DUES, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., y/o las convocadas por |a unidad funcional APH Sur.8. Las denmés actividades
asi gnadas 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 prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (Ley

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: 308ctt8vot
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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 diez(10) dias del nes de
Novi enbre de 2023.

Cor di al ment e,

s> 4
CARI@N/Z:ﬁG;{zS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacién: 308ctt8vot
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



