SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

ﬂlﬁﬁanm'l"Oﬂ 4 ~
seuosmen [ CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
e 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)
GUAYARA RQJAS KATERIN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,409,058 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 5590 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7, 020, 216

FECHA DE INICI O 01- 06- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31- 08-2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conp Auxiliar de Enferneria para la Unidad Funcional de atencién Prehospitalaria en
conform dad al Convenio Interadm nistrativo No. 050-2019 celebrado entre el Fondo Financiero Distrital FFDS y la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S.E a partir del 22 de marzo 2019, durante el tienpo de
di sponi bilidad indicado en su propuesta, cunpliendo con |os estandares de calidad, oportunidad y con la Norna de
Habilitaci 6n de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionan ento de eventos y atencioén
dado por la direcci6n Centro regul ador de Urgencias y Energencias (DUES), garantizando |a oportunidad continuidad
de la atenci6n durante |os procesos de atencién, cunpliendo con |os procedinientos guias y protocol os de |a Subred
Sur para la atencién de pacientes en el programa de atenci6on Prehospitalaria. 3. Cunplir con el procediniento de
entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y
asi stenciales para garantizar la operatividad de la movil, verificando y sal vaguardando cada uno de |os equipos
bi onédi cos asignados a |las moviles al responsabl e del egado por |a Unidad Funcional de atenci6n Prehospitalaria 4.
Realizar el registro en el sistena de informacién del 100 por ciento de los registros de la historia clinica,
modul os de reportes, fornulaci 6n de nedicanentos, inventarios y control de nedicanentos. Fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cunplir con la
resol uci 6n 1995 de 1999, dar respuesta a |as Novedades Asistenciales y Adm nistrativas que se generen durante el
desarrollo de las actividades. 5. Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulacién (nmédico) quien define
en cada caso en las instrucciones en el proceso de atenci6n para obtener el cunplimento de |las netas asignadas
para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cunplimento a |os direcci onam entos dados por
la direcci6n centro regul ador de urgencias y energencias en cada caso, asi misnp realizar el adecuado reporte de
novedades e incidentes presentados durante |a operacio6n, de las nmdviles adscritas a la Unidad Funcional de
atenci 6n Prehospitalaria 6. Revisar periddicamente |os insunmps y nedi canentos asignados a los inventarios de la
movil, cunmplir con el registro en los formatos di sefiados, apoyar al equipo de calidad y seguinmento en la revision
periddica de las anbulancias. garantizar |a adecuada presentacidn personal e identificacioén institucional;
mant ener una adecuada custodia de |os equipos bionedicos, insunmbs y demas elenentos de la nbvil asignada, asi
misno la entrega nensual del inventario. 7. Asistir a las reuniones programadas para garantizar el adecuado
funcionam ento del programa, Asistir a |las capacitaciones para el fortalecimento de |as conpetencias del progranma
de atenci 6n Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E., asistir a las reuniones convocadas
por Gerencia. 8. Cunplir con las demas actividades asignadas en las noviles del programa de atencion
Prehospitalaria y que sean inherentes al perfil.

De conformidad con |o pactado, no existid relacion 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 Contratacién de |la Admnistracion 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
Septi enbre de 2021.

Cor di al nent e,



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn 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: vrvgdmOo9f
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

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)
GUAYARA RQJAS KATERIN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,409,058 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 6138 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9, 360, 288

FECHA DE INICI O 01- 09- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb Auxiliar de Enferneria para |a Unidad Funcional de atencio6n Prehospitalaria Convenio
interadm nistrati vo 0050/ 2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud, durante el tienpo
de disponibilidad indicado en su propuesta, cunpliendo con |los estandares de calidad, oportunidad y con la Norma
de Habilitaci6n de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionanm ento de eventos y atencion
dado por la direcci6n Centro regul ador de Urgencias y Energencias (DUES), garantizando |a oportunidad continuidad
de la atenci6n durante |os procesos de atencién, cunpliendo con |os procedinentos guias y protocol os de |a Subred
Sur para la atencién de pacientes en el programa de atenci 6n Prehospitalaria. 3. Cunplir con el procediniento de
entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades adm nistrativas y
asi stenciales para garantizar la operatividad de la nmovil, verificando y salvaguardando cada uno de |os equipos
bi omédi cos asignados a las mdviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de atencidn Prehospitalaria
Convenio interadmnistrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud. 4.
Real izar el registro en el sistena de informacién del 100 por ciento de los registros de la historia clinica,
modul os de reportes, fornulaci 6n de nedicanentos, inventarios y control de nedicanentos. Fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cunplir con la
resol uci 6n 1995 de 1999, dar respuesta a |as Novedades Asistenciales y Adm nistrativas que se generen durante el
desarrollo de las actividades. 5. Cunplir con las indicaciones del Ilider de la tripulacién (médico, en novil
basica del nedico regulador ) quien define en cada caso en las instrucciones en el proceso de atencién para
obtener el cunplimento de |as netas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando
cunplimento a los direccionanientos dados por la direccion centro regul ador de urgencias y energencias en cada
caso, asi misno realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante |la operaci6n, de las
moviles adscritas a la Unidad Funcional de atencién Prehospitalaria Convenio interadninistrativo 0050/2019
suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud 6. Revisar periodicanente |los insunps vy
medi cament os asi gnados a los inventarios de la movil, cunplir con el registro en |los formatos disefiados, apoyar al
equi po de calidad y seguinmento en la revision periodica de |as anbul ancias. garantizar |a adecuada presentaci6n
personal e identificacion institucional; mantener una adecuada custodia de | os equi pos bionedicos, insunps y denés
elenentos de la nbvil asignada, asi nmism l|la entrega nensual del inventario. 7. Asistir a las reuniones
programadas para garantizar el adecuado funcionam ento del programa, Asistir a las capacitaciones para el
fortal ecimento de |las conpetencias del prograna de atenci 6n Prehospital aria programados por el DUES y/o |a SUBRED
SUR E.S.E., asistir a las reuniones convocadas por Gerencia 8. Las demas activi dades asignadas por el supervisor y
que sean inherentes con el perfil

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 Admnistraci 6n 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
Septienbre de 2021.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vrvgdmOo9f
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn 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: vrvgdmOo9f
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

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)
GUAYARA RQJAS KATERIN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,409,058 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 973 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1, 782, 912

FECHA DE INICI O 01- 02- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 29- 02- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA29- 02- 2020

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb Auxiliar de Enferneria para |a Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio
interadm nistrati vo 0050/ 2019 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 Habilitacion de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionam ento de eventos y atencion
dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y Energencias (DUES), garantizando |la oportunidad y
continuidad de |la atencion durante |os procesos de atencion, cunpliendo con |os procedi mentos guias y protocolos
de la Subred Sur para la atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria. 3. Cunplir con el
procedimento de entrega y reci bo de progranmacion de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
necesi dades admnistrativas y asistenciales para garantizar |la operatividad de la novil, verificando vy
sal vaguardando cada uno de |os equi pos bionmédicos asignados a las noviles al responsable del egado por |a Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio interadmnistrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la
Secretaria Distrital de Salud. 4. Realizar el registro en el sistema de informacion del 100% de |os registros de
la historia clinica, nmodulos de reportes, fornulacion de nedicanentos, inventarios y control de nedicanmentos.
Fi chas de notificacion obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencion Pre-Hospitalaria,
Cunplir con la resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a |as Novedades Asistenciales y Administrativas que se
generen durante el desarrollo de las actividades. 5. Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulacion
(médico, en novil basica del nmedico regulador ) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atencion para obtener el cunplimento de las metas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad,
eficiencia, dando cunplimento a los direccionam entos dados por la direccion centro regulador de urgencias y
energenci as en cada caso, asi misno realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante |la
operacion, de las noviles adscritas a |a Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio interadministrativo
0050/ 2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud 6. Revisar periodicanente |os insunps y
medi canent os asignados a los inventarios de la novil, cunplir con el registro en |os formatos disefiados, apoyar al
equi po de calidad y seguinmento en la revision periodica de |las anbulancias. Garantizar |a adecuada presentacion
personal e identificacion conp contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de |os equipos
bi omédi cos, insunps y demés elenentos de la novil asignada, asi misnmo |la entrega nensual de inforne de actividades
rel aci onadas con inventario. 7. Cunplir con la progranacion de actividades relacionadas con el fortalecimento de
| as conpetencias del programa de atencion Prehospitalaria progranados por el DUES y/o la SUBRED SUR E. S.E. 8. Las
demas activi dades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

De conformidad con |o pactado, no existid relacion 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 Contratacién de |la Admnistracion 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
Septi enbre de 2021.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vrvgdmOo9f
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn 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: vrvgdmOo9f
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

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)
GUAYARA RQJAS KATERIN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,409,058 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4078 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $25, 163, 838

FECHA DE INICI O 01- 03- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30- 04- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb Auxiliar de Enferneria para |la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio
interadm nistrativo 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 estéandares de calidad, oportunidad y con la
Norme de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionam ento de eventos y
atenci 6n dado por la direccid6n Centro regul ador de Urgencias y Energencias (DUES), garantizando |a oportunidad y
continuidad de |la atencién durante |os procesos de atenci6n, cunpliendo con |os procedi mentos guias y protocolos
de la Subred Sur para la atencién de pacientes en el prograna de atenci6n Prehospitalaria. 3. Cunplir con el
procedimento de entrega y reci bo de progranmaci 6n de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
necesi dades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la novil, verificando vy
sal vaguardando cada uno de |os equi pos bionmédicos asignados a las mbviles al responsable del egado por |a Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio interadmnistrativo 2031139-2020 suscrito entre la Subred Sur y la
Secretaria Distrital de Salud. 4. Realizar el registro en el sistema de informaci 6n del 100% de |os registros de
la historia clinica, mddulos de reportes, fornulaci6n de nedicanmentos, inventarios y control de nedicanmentos.
Fi chas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atenci 6n Pre-Hospitalaria,
Cunplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a |las Novedades Asistenciales y Administrativas que se
generen durante el desarrollo de las actividades. 5. Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulacion
(médico, en mdvil basica del nmedico regulador ) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atenci 6n para obtener el cunplimento de las metas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad,
eficiencia, dando cunplimento a los direccionam entos dados por la direccion centro regulador de urgencias y
energenci as en cada caso, asi misno realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante |la
operaci 6n, de las nbviles adscritas a |a Unidad Funcional de Atencion Prehospital aria Convenio interadmnistrativo
2031139- 2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud 6. Revisar peri6dicamente |os insunps
y medi canentos asignados a los inventarios de la novil, cunplir con el registro en los formatos disefiados, apoyar
al equipo de calidad y seguimento en la revision periddica de las anbulancias. Garantizar |a adecuada
presentaci 6n personal e identificacién conp contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de |os
equi pos bi omédi cos, insunpbs y demds elenentos de la nbvil asignada, asi msno la entrega nmensual de infornme de
actividades relacionadas con inventario. 7. Cunplir con la progranaci6n de actividades relacionadas con el
fortal ecimento de |as conpetencias del prograna de atenci 6n Prehospital aria programados por el DUES y/o |a SUBRED
SUR E. S.E. 8. Las demas activi dades asi gnadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

De conformidad con |o pactado, no existid relacion 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 Contratacién de |la Admnistracion 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
Septi enbre de 2021.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vrvgdmOo9f
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1
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/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn 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: vrvgdmOo9f
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

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)
GUAYARA RQJAS KATERIN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,409,058 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4770 de 2021

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $9, 179, 100

FECHA DE INICI O 01-05- 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30-09- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conp auxiliar de Enferneria para la Unidad Funcional de Atenci 6n Prehospitalaria, durante el
ti enpo de disponibilidad indicado en su propuesta, cunpliendo con |os estéandares de calidad, oportunidad y con la
Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionamento de eventos y
atenci 6n dado por la direcci6n Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando |a oportunidad y
continuidad de la atenci6n durante |os procesos de atenci6n, cunpliendo con |os procedi mentos guias y protocol os
de la Subred Sur para la atencidn de pacientes en el prograna de atenci6n Prehospitalaria. 3. Cunplir con el
procedimiento de entrega y reci bo de programaci 6n de activi dades, con registro de novedades, ademds del reporte de
necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la novil, verificando vy
sal vaguardando cada uno de |os equi pos bionédi cos asignados a |as del Programa de Atenci 6n Prehospital aria, ademas
de cunplir con el porte de los elenentos de identificacio6n institucional (Chaqueta, cam sa, pantalo6n, botas y
carné) durante el desarrollo de las actividades contractuales. 4. Dar un correcto uso a |los el enentos tecnol 6gi cos
(celular institucional, Tablet...) asignados a las anbulancias por |la Subred para el desarrollo de |Ias
actividades, asi conp garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una conuni caci 6n efectiva
y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el sistena de
informaci 6n del 100% de los registros de la historia clinica, mddul os de reportes, formulaci6n de nedicanentos,
inventarios y control de nedicanentos, fichas de notificaci6n obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente
al proceso de atencion Pre-Hospitalaria, Cunplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a |as Novedades
Asistenciales y Adnministrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 5. Cunplir con Ilas
i ndi caci ones del lider de la tripulacion (nedico, en mdvil basica del nmédico regulador ) quien define en cada caso
las instrucciones en el proceso de atenci6n para obtener el cunplimento de las netas asignadas para el programa
con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cunplimento a |os direccionam entos dados por la direccion
centro regul ador de urgencias y enmergencias en cada caso, asi msnp realizar el adecuado reporte de novedades e
incidentes presentados durante |la operaci6n, de las mdviles adscritas al Programa de Atenci 6n Prehospitalaria. 6.
Revi sar peri édicanente | os insunpbs y nedi camentos asignados a los inventarios de la novil, cunplir con el registro
en los formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimento en la revisién periddica de |as anbul anci as.
Garantizar |a adecuada presentaci 6n personal e identificacién cono contratista de la Subred Sur; nmantener una
adecuada custodia de |os equi pos bionedicos, insunbs y demas elenentos de |la novil asignada, asi misnpo |la entrega
mensual de informe de actividades relacionadas con inventario. 7. Cunplir con la progranaci 6n de actividades
rel aci onadas con el fortalecimento de |as conpetencias del programa de atenci 6n Prehospitalaria progranmados por
el DUES y/o |la SUBRED SUR E.S. E. 8. Las demas activi dades asi gnadas por el supervisor y que sean inherentes con el
obj eto del contrato.

De confornmidad con |o pactado, no existidé 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 |os veintiocho(28) dias del nes de
Septi enbre de 2021.

Cor di al ment e,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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