()

VITALLIFE S.A.5.

ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL

VITAL LIFE S.A.S
Nit 900065988-5

CERTIFICA QUE:

Que el seiior CALCETERO GONZALEZ ANDRES SANTIAGO identificado con cedula de
ciudadania N° 1.023.001.786 de Bogota, laboro en nuestra empresa desde el 23 de
julio del 2015 hasta el 15 de enero del 2016, desempenando el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA , con contrato a término fijo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 25 de enero del
2016.

Calle 102 A N°. 70G-19/21
PBX: 27196 76 — 757 96 02
E-mail: vitallife@telmex.net.co — Bogota, D.C.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CER-006680-2022
Codigo:9F46F1FF63
Pég. 1 de 1 del certificado CER-006680-2022

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

SE INFORMA QUE:

El (Ia) sefior(a) ANDRES SANTIAGO CALCETERO GONZALEZ, identificado(a) con CC. No.
1023001786, presta sus servicios de manera personal y autonoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacién de servicios, segun se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 4464 2021:

Fecha Inicio: 19/03/2021 Fecha Terminacion: 29/08/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO
031 DE 2020.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 05 de Mayo de 2022.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de
Contratacion OPS

Pég. 1 de 1 del certificado CER-006680-2022

Cordialmente,

”

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
Director de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia — Secretaria
Reviso: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 No. 5- 43 .—.7
Conmutador. 3444484 Secretarly de Satud
www.subredcentrooriente. gov co !- Subred Integrada de Servicios de Satud

. Centro Oriente E.S.E.

Codigo Postal 110311 ALCALDIA MAYOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CER-006681-2022
Codigo:9F46F1FF63
Pég. 1 de 2 del certificado CER-006681-2022

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

SE INFORMA QUE:

El (Ia) sefior(a) ANDRES SANTIAGO CALCETERO GONZALEZ, identificado(a) con CC. No.
1023001786, presta sus servicios de manera personal y autonoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacién de servicios, segun se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 7961 2021:

Fecha Inicio: 16/11/2021 Fecha Terminacion: 31/10/2023

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO
A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH".

Contrato PS 7345 2021:

Fecha Inicio: 01/10/2021 Fecha Terminacion: 15/11/2021

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

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 05 de Mayo de 2022.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de
Contratacion OPS

Pég. 2 de 2 del certificado CER-006681-2022

Diagonal 34 No. 5- 43 (.7
Conmutador. 3444484 Secretarly de Sahud
www.subredcentrooriente. gov co .- Subred Integrada de Servicios de Satud

@
. Centro Oriente E.S.E.

Codigo Postal 110311 ALCALDIA MAYOR



.‘
2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

”

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
Director de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia — Secretaria
Revis6: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 No. 5- 43 (.y

Conmutador. 3444484 Secretaris de Satud

www.subredcentrooriente. gov.co !- Subred Integrada de Servicios de Satud
. Centro Oriente E.S.E.

Codigo Postal: 110311




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

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 () ANDRES SANTIAGO CALCETERO GONZALEZ; con documento
de identidad No, 1023001786 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12022 [7869-2022 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A [15/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 |$1734822 |SUBRED
2 12023 |27-2023 AUXI LI AR DE ENFERVERI A [12/ 01/ 2023 31/ 05/ 2023 |$1734822 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 7869-2022
Obligaciones:

1). Estar presente en e momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y
actualizacion de documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién
valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestion del equipo de atencion 5).
Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o el médico regulador para la estabilizaciéon de pacientes, dentro de su nicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar
los reportes radiales de informacion pertinente al paciente con propésitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y brindar informacion relevante de situaciones
de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné
que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpieza 'y desinfeccion del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11).
Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
gue se requieran para caba e cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que
manegja de acuerdo a desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o Ilamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar
en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos |os desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos ™ por
medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar |os soportes necesarios para redlizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los
traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por e Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera corresponsable el auxiliar del
mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24). Coordinar con €l
auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de lamdvil , para mantener las cantidades indicadas en €l listado
definido por la subred. 25) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar |os soportes de la atencion para facturacion



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el
mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anua y €l Plan de Gestién, Guias, Protocolos,
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan a objeto del
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacidn y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

2 » Contrato: 27-2023
Obligaciones:

1). Estar presente en e momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y
actualizacion de documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar e diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién
valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de trasado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestion del equipo de atencion 5).
Realizar los procedimientos ordenados por e médico del equipo de salud mental o el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su nicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos a cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar
los reportes radiales de informacion pertinente al paciente con propésitos de regulacion médica y orientacion de acciones a seguir y brindar informacion relevante de situaciones
de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas,
seguin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con €l carné
gue lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpieza y desinfeccion del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11).
Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que
maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde e Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar
en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos |os desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos ™ por
medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar |os soportes necesarios para redlizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los
traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por e Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré corresponsable el auxiliar del
mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacion de los mismos. 24). Coordinar con el
auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de lamdvil , para mantener las cantidades indicadas en €l listado
definido por la subred. 25) Verificacion pre operaciona del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar |os soportes de la atencién para facturacion
dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el
mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en e Plan Operativo Anua y € Plan de Gestién, Guias, Protocolos,
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan a objeto del
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione paralaejecucion del contrato. 30) Responder por |as glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en |os eventos que corresponda.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucion 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

Generado por: Andres Santiago Calcetero Gonzalez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



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 un(1) dias del mes de Junio de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

/?? Vs
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Andres Santiago Calcetero Gonzalez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

“&f:é%lé{ﬁ? 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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CALCETERO GONZALEZ ANDRES SANTI AGO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,001, 786
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3704 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2, 484, 000

FECHA DE INICI O 04- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 22-03-2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb técnico auxiliar de enfermeria para la Unidad funcional atencién Prehospitalaria
Conveni o 1220 de 2017 de la Subred Sur E.S.E, con cunplinmento de |os estandares de calidad y oportunidad, durante
el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta 2. Dar respuesta oportuna al direccionamento de eventos y
atenci 6n dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y Energencias (DUES), garantizando |a oportunidad
continuidad de la atenci6n durante |os procesos de atenci 6n, 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 recibo de turno, revisién y seguinmiento de stock de nedicanentos y médico quirurgicos
de cada una de las noviles asignadas, registro de novedades ademéds de reporte al responsable delegado por la
Unidad funcional atencion Prehospitalaria Convenio 1220 de 2017 de necesidades adnministrativas y asistenciales
para garantizar |la operatividad de la movil 4.Realizar el registro en el sistema de informaci 6n del 100 por ciento
de los registros de la historia clinica, nbdulos de reportes, fornulacién de nedicanmentos, inventarios y control
de nedi camentos. 5. Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulaci6on (nmédico) quien define en cada caso en
las instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cunplimento de |las netas asignadas para el prograna
con oportunidad, disponibilidad, eficiencia 6. Reportar a |la Unidad funcional atencién Prehospitalaria Convenio
1220 de 2017 y al DUES | as novedades e incidentes presentados durante |a operaci6n. 7. Salvaguardar y velar por la
adecuada utilizacién de los recursos y equi pos biomédicos en la atencié6n del paciente y la duracién de |a jornada
de actividades 8. Asistir a las capacitaciones para el fortalecimento de las conpetencias del prograna de
atenci 6n prehospitalaria programadas con el DUES. 9. Cunplir con las demas actividades asignadas en las moviles
del progranm de atencion prehospitalaria y que sean inherentes al perfil.10.cunplir con la resolucion 1995 de
1999.11. Asistir a las capacitaciones para el fortalecimento de |as conpetencias del prograna de atencioén
Prehospi tal ari a progranados por el DUES y/o |a SUBRED SUR E. S. E.

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 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 dos(2) dias del mes de Marzo de
2022.

Cor di al ment e,

/

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

AEMLDIA MAYOR A :
ugu.-nﬁl:rml:lc CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

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
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
PARA EFECTOS DE 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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CALCETERO GONZALEZ ANDRES SANTI AGO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,001, 786
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4912 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9, 471, 720

FECHA DE INICI O 22-03-2019

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 cunplinmento a |os direccionam 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 dos(2) dias del nmes de Marzo de
2022.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
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
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
PARA EFECTOS DE 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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CALCETERO GONZALEZ ANDRES SANTI AGO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,001, 786
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6148 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11, 588, 928

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 dos(2) dias del mes de Marzo de
2022.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
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
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
PARA EFECTOS DE 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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CALCETERO GONZALEZ ANDRES SANTI AGO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,001, 786
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 982 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2, 000, 000

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 dos(2) dias del nmes de Marzo de
2022.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
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
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
PARA EFECTOS DE 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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CALCETERO GONZALEZ ANDRES SANTI AGO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,001, 786
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4087 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $27, 984, 096

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 dos(2) dias del nmes de Marzo de
2022.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
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
Codigo de verificacion: 6ai0nOvmbé4
PARA EFECTOS DE 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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CALCETERO GONZALEZ ANDRES SANTI AGO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,001, 786
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4778 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 30/ 09/ 2021

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 los dos(2) dias del nmes de Marzo de
2022.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
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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

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
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" Adecco

CERTIFICACION

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que el sefior ANDRES SANTIAGO
CALCETERO GONZALEZ, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania nimero HE
1023001786, labord al servicio de esta compaiia desde el 27/02/2018 hasta el 26/02/2019 ante la f'l ;
empresa usuaria EMERMEDICA S.A. SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS, mediante un L
contrato Labor Contratada, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA .

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con fecha viernes,
22 de marzo de 2019.

Atentamente

Wi

Karol Johanna Suarez Rodriguez
Responsable de Gestion
7462605 Ext 101- 102
Karol.Suarez@adecco.com
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AMBULANCIAS MEDICALIZADAS
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