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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) MILTON FIDEL RUIZ BERNAL ; con documento de identidad No,
79708760 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:
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SUBRED I NTEGRADA _ DE
112022 [7040- 2022 S%‘WA 5(2)22-05- §$24' 08- 1659097934 [SERVICIOS DE SALUD SUR
OOCI DENTE ESE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONDUCTOR AMBULANCIA

1 » Contrato: 7040-2022
Obligaciones:

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias. 2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con el mantenimiento del vehiculo. 3) Diligenciar los registros de
traslados, formatos de facturacion, informes de actividades y hacer entrega de los mismos segin las orientaciones del supervisor. 4) Velar por la existencia en el vehiculo de
insumos como combustible, oxigeno, extintor de incendios entre otros. 5) Establecer las relaciones de coordinacion con los auxiliares y médicos para el manejo de pacientesy la
adecuada prestacion de los servicios de saud. 6) Cumplir las normas de trénsito y de seguridad en los vehiculos y velar por el cumplimiento de las mismas por parte de los
tripulantes. 7) Retrodimentar a la supervision dificultades del proceso de atencidn. 8) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas 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, ademas de apoyar |a implementacion de los mismos. 11) Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con €l sistema de informacién de la Subred. 12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 13). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes. 14).
Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, en los
tiempos designados. 15). Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y conservacion éptimas para €l traslado y/o valoracion de pacientes.
16) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, seglin cronogramas establecidos por la Subred. 17) Permanecer en contacto y coordinacion con el
tecnélogo mecanico para el reporte de dafios, mantenimientos preventivos y correctivos, reparaciones y mal funcionamiento del vehiculo y responder a los requerimientos que se
hagan para el adecuado funcionamiento de la ambulancia. 18) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segiin cronogramas previamente
establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 19). Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con €l carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 20). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de
bioseguridad. 21). Informe y registro oportuno de datos criticos del vehiculo. 22). Reporte y registro de sucesos de seguridad 23). Adoptar |os procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos, protocolos que se requieran para el cabal cumplimiento de las actividades. 24). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, célidatanto al cliente interno
como externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales. 25) Mantener comunicacion fluiday asertiva con médicos y auxiliares y los colaboradores del
programa de atencién prehospitalariay de las diferentes IPS. 26). Cumplir con la confidenciaidad de lainformacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 27).
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Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 28). Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 29). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos
alos cuales sea convocado. 30). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 31). Verificacion pre operacional del vehiculo. 32). Mantener la confidencialidad, reserva de la
informacion, preservar los vehiculosy los sistemas de comunicaciones que la Subred proporcione para la gjecucion del contrato. 33) Propender por el cuidado personal durante la
prestacion del servicio, utilizando en debida forma los protocolos y elementos de proteccion personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de
algun siniestro (accidente) durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y
recomendaciones para evitar la propagacion del COVID-19. 34). Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demas puestos a su disposicion, asi como
contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental, promover hébitos que coadyuven a proteger el medio ambiente. 35). Responder por la custodia, administracion,
mantenimiento, aseguramiento y manejo de los elementos dispuestos para €l desarrollo de las actividades. 36). Cargar los documentos del contrato, informe de actividades
contractuales, planilla del pago de Aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala Plataforma Transaccional SECOP 11, acorde con los lineamientos y guias
de la Agencia Nacional para la Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente. 37) Es responsabilidad del Contratista cumplir con los tiempos estipulados por €l Centro
Regulador de Urgenciasy el Convenio de Atencidn Prehospitalaria, tales como los establecidos para: Cambio de vehiculo cuando se requiera, cambios de turno, esto con €l fin de
evitar tiempos prolongados innecesarios en las IPS o superar los tiempos establecidos para protocolos de aseo y desinfeccion, entre otros- 38) Otras actividades asignadas de
acuerdo al objeto del contrato y alas necesidades del servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cuaquiera de las ambulancias Medicalizadas de la Subred de Servicios de
Salud Suroccidente.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion 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

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Ingtitucion a los diecinueve(19) dias del mes de Agosto de 2024, la cua no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,
/,\
— A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR(E) DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Milton Fidel Ruiz Bernal
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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CERTIFICACION

LLa FUNDACION SA!NT con NIT 900.389.726 - 3 certifica:

Nombre Funcionario:

Identificacion:

Tipo de Contrato:

Cargo:

Fecha de ingreso:

Fecha de expedicion:

NrT. 800289726-2

008 ] o9
LINA MARIA LOZANO REDONDO
DIRECTORA TALENTO HUMANO
FUNDACION SAINT

MILTON FIDEL RUIZ BERNAL
C.C. 79.708.760. DE BOGOTA
TERMINO INDEF]NIDO
CONDUCTOR

ENERO 01 DE 2013
HASTA DICIEMBRE 09 DE 2013

DICIEMBRE 13 DE 2013

Direcciéon administrativa. Cr45A No. 103B - 34, Bogota, Colombia Tel. 605 4700 ext. 1150 - 1151



EL SUSCRITO DIRECTOR DE OPERACIONES DE ALERTA \1.q00115.1065

VITAL SAS.

CERTIFICA QUE:

El Sefior MILTON FIDEL RUIZ identificaco con cedula de ciudadania Mo.
79.708.760 de Bogota, celebro con ALERTA VITAL SAS, un confrato
individual a Termino fijo desde el 17 de Junio de 2010, hasta el 15 de octubre
de 2010, desempefiando el cargo de Conductor De Ambulancia. Con una

asignacién salarial de $ 538.125. mas una tonificacién en bonos Bigg Pass por

$ 50.000

La presente certificacion se expide en la ciuclad de Bogota a los cinco (05) dias
del mes de Noviembre de 2010.

Atentamente,

IDREY ACOSTA ESCALANTE
DIRECTOR DE OPERACIONES

Teléfonos: 604 2540- 604 6768- 609 8943
www.alerta-vital.com
E mail: info@alerta-vital.com

Bogota D.C.

]



: ' NIT. 830 508 610-6
lianza te Ambulancias Médica S.A. REGIMEN COMUN

A

ALIANZA DE AMBULANCIAS MEDICA S.A.,
IDENTIFICADA CON EL NIT No. 830.508.610-6

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certificamos que el sefior MILTON RUIZ
BERNAL identificada con c.c. 79708760 , laboro en esta empresa durante
el periodo comprendido desde el 1 de octubre de 2009 hasta el 28 de abril
de 2010 , desempeiiando el cargo de conductor de ambulancia.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los once (19) dias del
mes de Mayo de 2010.

Atentamente

@; Javier Camarg;)
Cc 79:647.883

Alianza de Ambulancias Medica S.A.

Transversal 49 No 3-81 Telefax: 262 2816 - 446 2498 Bogota, D.C.



j\hMBUSALUD

Frery
[RCP]

AMBUSALUD R.C.P. SAS
NIT. 901202059-1

CERTIFICA

Que el sefior MILTON FIDEL RUIZ BERNAL identificada con cedula No. 79708760 de Bogota, laboro
en nuestra institucion desde el 7 agosto 2019 hasta 30 de abril del 2020, desempeiiando el cargo
de CONDUCTOR AMBULANCIA BASICA con una asignacion mensual de $877.803 con contrato a
término fijo.

Se expide a los veinte (20) dias del mes de mayo del Dos mil veinte (2020).

Cordialmente.

< A

FABIANZJAR FNRIQUEZ +sMBUSALUD
stfativo RCP,

Asistepite Admi




Calldad humana a su servicio

CERTIFICA

Que el (a) sefor (a) MILTON FIDEL RUIZ BERNAL identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.708.760 expedida en Bogota, labora para esta comparfia como
CONDUCTOR, desde el 08 de enero de 2014 y hasta el 12 de noviembre de 2014,
su retiro fue voluntario.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los catorce (14)
dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014).

Cordialmente,

/\Qmw)é

Y/ NA LOPEZ GIRALDO
< DIRECTOR GENERAL
SOS SALUD S.A.S.
900.007.635-3

CRA 70 B No 22-79 SUR  TEL: 8000 519 E-MAIL: administrativo@sos-salud.com



