
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) ORLANDO MAURICIO BERNATE PARRA; con documento de 
identidad No, 79686255 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2022 7872-2022 AUXILIAR DE ENFERMERIA 15/07/2022 31/12/2022 $1734822 SUBRED
2 2023 6280-2023 AUXILIAR DE ENFERMERIA 22/08/2023 31/01/2024 $1856260 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 7872-2022
Obligaciones: 

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y 
actualización de documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atención 
valoración, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestión del equipo de atención 5). 
Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o el médico regulador para la estabilización de pacientes, dentro de su núcleo de saber. 
Incluyendo la aplicación supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las órdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar 
los reportes radiales de información pertinente al paciente con propósitos de regulación médica y orientación de acciones a seguir y brindar información relevante de situaciones 
de emergencia y coordinación con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programación de actividades asignadas, 
según 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 desinfección del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalización y resolutividad en el programa de salud mental . 11). 
Informe y registro oportuno de datos críticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos 
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información que 
maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y 
Emergencias CRUE. 16). Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 17). Participar 
en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos ” por 
medio del aplicativo o en físico en la historia clínica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorización y facturación 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 el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalización 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 será corresponsable el auxiliar del 
mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, así como las fechas de vencimiento y verificación de semaforización de los mismos. 24). Coordinar con el 
auxiliar de farmacia la solicitud, gestión y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la móvil , para mantener las cantidades indicadas en el listado 
definido por la subred. 25) Verificación pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnóstico. 26). Entregar los soportes de la atención para facturación 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el 
mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estándares de habilitación y acreditación de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS), así como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestión, Guías, Protocolos, 
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atención de auditorias de los entes de control, presentando la información y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del 
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la información, preservar integralmente los sistemas, las tecnologías de la información y comunicaciones que la Subred le 
proporcione para la ejecución del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

2 » Contrato: 6280-2023
Obligaciones: 

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y 
actualización de documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atención 
valoración, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestión del equipo de atención 5). 
Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o el médico regulador para la estabilización de pacientes, dentro de su núcleo de saber. 
Incluyendo la aplicación supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las órdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar 
los reportes radiales de información pertinente al paciente con propósitos de regulación médica y orientación de acciones a seguir y brindar información relevante de situaciones 
de emergencia y coordinación con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programación de actividades asignadas, 
según 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 desinfección del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalización y resolutividad en el programa de salud mental . 11). 
Informe y registro oportuno de datos críticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos 
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información que 
maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y 
Emergencias CRUE. 16). Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 17). Participar 
en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos ” por 
medio del aplicativo o en físico en la historia clínica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorización y facturación 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 el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalización 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 será corresponsable el auxiliar del 
mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, así como las fechas de vencimiento y verificación de semaforización de los mismos. 24). Coordinar con el 
auxiliar de farmacia la solicitud, gestión y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la móvil , para mantener las cantidades indicadas en el listado 
definido por la subred. 25) Verificación pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnóstico. 26). Entregar los soportes de la atención para facturación 
dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el 
mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estándares de habilitación y acreditación de los servicios de salud (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS), así como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestión, Guías, Protocolos, 
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atención de auditorias de los entes de control, presentando la información y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del 
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la información, preservar integralmente los sistemas, las tecnologías de la información y comunicaciones que la Subred le 
proporcione para la ejecución del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Orlando Mauricio Bernate Parra 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los doce(12) días del mes de Julio de 2024, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,
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                        ATENCIÓN MÉDICA DOMICILIARIA 
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BOGOTA D.C 
05 DE ABRIL DEL AÑO 2022 

 
 
 
 
 

Se certifica por medio de la presente carta que el señor(a) ORLANDO MAURICIO BERNATE PARRA identificado 
con numero de cedula 79686255 trabajo en la compañía en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA – 
TRIPULANTE DE AMBULANCIA BASICA(TAB) Y MEDICALIZADA(TAM) desempeñando sus actividades 
contractuales a cabalidad en el tiempo  (10 DE ENERO 2021  hasta 05 FEBRERO 2022). Se entrega paz y  
salvo. RETIRO VOLUNTARIO, 

 
 

SE FIRMA 05 ABRIL  DE AÑO 2022 

 
 
 
 
 
 
 

ENRIQUEZ PINEDA JOHNATTAN_Doc. N.º1015418912 
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EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

CERTIFICA 

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizó el Sector Salud en el 
Distrito Capital; el Artículo 5 del Acuerdo en mención, subrogó en las Empresas Sociales 
del Estado resultantes de la fusión ordenada las obligaciones y derechos de toda índole 
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Dirección de Contratación de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidenció que, el (a) señor (a) BERNATE 
PARRA ORLANDO MAURICIO identificado (a) con C.C. Núm.79686255 está vinculado (a) 
a través de  la modalidad de Prestación de Servicios bajo el objeto contractual 
CONDUCTOR DE AMBULANCIAS - APH , desde el 01  de 03  de 2019  teniendo vigente el 
contrato No.1939 contrato en ejecución; con unos honorarios mensuales de UN MILLÓN 
QUINIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDÓS PESOS M/C. $1,530,222.00.
 
A continuación, se describe las actividades contratadas bajo el objeto: 

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades 
correspondientes. 2). Participar en la actualizacion documental del servicio. 3). 
Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados ordenados por 
el medico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 4). 
Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y 
conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de pacientes. 5). Desarrollar las 
actividades programadas, en los horarios asignados, segun cronogramas establecidos 
por la Unidad Funcional de APH Norte sin que estas superen las 12 horas continuas. 
6). Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en 
el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como colaborador de 
la Subred Norte E.S.E. 7). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de 
bioseguridad. 8). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, 
racionalizacion y resolutivad en la atencion Pre Hospitalaria. 9). Reporte de sucesos de 
seguridad 10). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, 
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 11). Trato 
digno y humanizado tanto al cliente interno como externo 12).Cumplir con las 
disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la 
informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 13). Responder 
oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador 
de Urgencias y Emergencias CRUE. 14). Aplicar las politicas de calidad de la institucion 

CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CON ACTIVIDADES

CÓDIGO: AP-CT-F-66-01

VERSIÓN: 1

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 17/09/2021

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4



participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad 
institucional. 15). Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el 
referente y/o la institucion. 16). Reportar todos los desplazamientos realizados en la 
ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados” al Centro Regulador de Urgencias 
y Emergencias CRUE. 17). Apoyar con la captura de los soportes necesarios para 
realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados y/ o 
valoraciones. 18). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos 
de el SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro 
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 19). Registro adecuado y 
oportuno junto con el reporte al personal encargado de los mantenimientos y/ o 
posibles fallas que presente el vehiculo. 20). Verificacion pre operacional del vehiculo, 
herramienta, documentacion y accesorios de seguridad vial. 21). Otras actividades 
asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio , las 
cuales pueden ser desempeñadas en cualquiera de las ambulancias Basicas o 
Medicalizadas de la Subred Norte E.S.E.

 La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los 17 de 09 de 
2021.

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

JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACIÓN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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CONSECUTIVO No. 8969 

 

 

EL SUSCRITO  DIRECTOR DE CONTRATACION  DE LA SUBRED          
INTEGRADA 

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 
 

CERTIFICA 
 

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en 
el Distrito Capital, el cual consagra en su Artículo 5 la subrogación en las 
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusión, las obligaciones y 
derechos de toda índole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado 
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratación de la subred 
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontró que el (la) señor(a) 
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO, como CONDUCTOR DE 
AMBULANCIAS - APH, identificado (a) con C.C. Núm. 79.686.255, tiene con la 
subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. varias órdenes de Prestación 
de Servicios, Sin que exista solución de continuidad en su ejecución, 
desarrollando las obligaciones pactadas con autonomía técnica, Administrativa 
y sin subordinación laboral alguna desde el 3/1/2019,teniendo vigente a la fecha 
CPS 3094 del 2019. 
 
Su CPS, tiene unos honorarios de   UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS. 
($1.857.360) 
 
La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los  (14) 
días del mes de Diciembre  de 2019. 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lidia Hemilet Cala Celis 
                                      Directora de contratación 

Olga Patricia Leal  



LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 79,686,255 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3893 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $540,000
FECHA DE INICIO 15/02/2019
FECHA DE TERMINACIÓN 21/03/2019
PERFIL CONDUCTOR DE AMBULANCIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o medicalizada en el programa de atención Pre-
Hospitalaria de las Subred Sur, durante el tiempo de disponiblilidad indicado en su propuesta. 2. Dar respuesta 
oportuna a cada uno de los eventos y atenciónes, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y 
Emergencias, realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por 
el DUES de manera oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo medico y técnico que tripula la movil. 3. 
Cumplir con las indicaciones del lider de la tripulacion (medico) quien define en cada caso las instrucciones en 
el proceso de atención para obtener el cumplimineto de las metas asignadas para el programa oportunidad, 
disponiblidad, eficiencia. 4.Registrar y reportar con el responsable delegado por la Unidad Ejecutora en lo que 
corresponda a toda la novedad referente al funcionamiento de la movil asgnada, de manera oportuna, de igual forma 
reportar a la Unidad Ejecutora y al DUES de novedades e incidentes presentados durante la operacion. 5. Dar 
cumplimineto a los direccionamientos dados por la direccion centro regulador de urgencias y emergencias, 
cumpliendo con los tiempos para atención valoracion y traslado en el programa de atención Prehospitalaria. 6. 
Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotacion de herramientas y dispositivos de 
seguridadvial de la movil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registo en los formatos diseñados, 
velando por la adecuada utilizacion de los recursos por parte del equipo medico durante la atención del paciente. 
7. Verificar y salvaguardar cada uno de los equipo biomedicos y de comúnicacion asignados a las moviles. 8. 
Asistir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias del programa de atención Prehospitalaria 
programados con el DUES. 9. Cumplir con las demás actividades asignadas en las moviles del programa de atención 
Prehospitalaria y que sean inherentes al perfil. 10.Tener vigente el paz y salvo de comparendos suministrados en 
el SIM o de lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la autoridad competente vigente y presentación de los 
respectivos desprendible de consignación generados hasta la fecha de inicio de la labor dentro de las unidades 
móviles o Programa de Atención Prehospitalaria.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintisiete(27) días del mes de 
Mayo de 2021. 

Cordialmente,

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1



La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
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Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: ka1icx0jjj 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7428585 Ext 1504
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: ka1icx0jjj 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7428585 Ext 1504
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: ka1icx0jjj 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7428585 Ext 1504
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: ka1icx0jjj 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7428585 Ext 1504
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: ka1icx0jjj 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7428585 Ext 1504
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: ka1icx0jjj 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7428585 Ext 1504
© Siasur - 2020

Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: ka1icx0jjj 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7428585 Ext 1504
© Siasur - 2020



LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 79,686,255 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5121 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10,401,216
FECHA DE INICIO 22/03/2019
FECHA DE TERMINACIÓN 31/08/2019
PERFIL CONDUCTOR DE AMBULANCIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o medicalizada para la Unidad Funcional de Atención 
Prehospitalaria en conformidad al Convenio Interadministrativo 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 
tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, oportunidad y con la 
Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y 
atenciónes, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando los traslados de 
pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de manera oportuna con calidad y 
calidez, junto con el equipo médico y técnico que tripula la móvil. 3. Cumplir con el procedimiento de entrega y 
recibo de turno, con registro de novedades, además del reporte de necesidades administrativas y asistenciales para 
garantizar la operatividad de la móvil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados 
a las móviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de atención Prehospitalaria 4. Dar cumplimineto a 
los direccionamientos dados por la direccion centro regulador de urgencias y emergencias, cumpliendo con los 
tiempos para atención valoracion y traslado en el programa de atención Prehospitalaria; Cumplir con las 
indicaciones del lider de la tripulacion (medico) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de 
atención para obtener el cumplimineto de las metas asignadas para el programa oportunidad, disponiblidad, 
eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen parte de la dotación de herramientas y 
dispositivos de seguridad vial de la móvil a la que se encuentre asignado, cumplir con el registo en los formatos 
diseñados, velando por la adecuada utilización de los recursos por parte del equipo médico durante la atención del 
paciente, verificar y salvaguardar cada uno de los equipo biomédicos y de comúnicación asignados a las móviles, 
dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las 
actividades. 6. Asistir a las reuniones programadas para garantizar el adecuado funcionamiento del programa, 
Asistir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias del programa de atención Prehospitalaria 
programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E., asistir a las reuniones convocadas por Gerencia. 7 Tener vigente 
el paz y salvo de comparendos suministrados en el SIM o de lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la 
autoridad competente vigente y presentación de los respectivos desprendible de consignación generados hasta la 
fecha de inicio de la labor dentro de las unidades móviles o Programa de Atención Prehospitalaria. 8. Cumplir con 
las demás actividades asignadas en las móviles del programa de Atención Prehospitalaria y que sean inherentes al 
perfil.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintisiete(27) días del mes de 
Mayo de 2021. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 79,686,255 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5992 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9,101,064
FECHA DE INICIO 01/09/2019
FECHA DE TERMINACIÓN 31/01/2020
PERFIL CONDUCTOR DE AMBULANCIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o medicalizada para la Unidad Funcional de atención 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de 
Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, 
oportunidad y con la Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a cada uno de 
los eventos y atenciónes, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando los 
traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de manera oportuna 
con calidad y calidez, junto con el equipo medico y técnico que tripula la movil. 3. Cumplir con el procedimiento 
de entrega y recibo de turno, con registro de novedades, además del reporte de necesidades administrativas y 
asistenciales para garantizar la operatividad de la móvil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos 
biomédicos asignados a las móviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de atención Prehospitalaria 
Convenio interadministrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud. 4. Dar 
cumplimineto a los direccionamientos dados por la direccion centro regulador de urgencias y emergencias, 
cumpliendo con los tiempos para atención valoracion y traslado en el programa de atención Prehospitalaria; Cumplir 
con las indicaciones del lider de la tripulacion (médico, en móvil basica del medico regulador) quien define en 
cada caso las instrucciones en el proceso de atención para obtener el cumplimineto de las metas asignadas para el 
programa oportunidad, disponiblidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen 
parte de la dotacion de herramientas y dispositivos de seguridadvial de la movil a la que se encuentre asignado, 
cumplir con el registo en los formatos diseñados, velando por la adecuada utilizacion de los recursos por parte 
del equipo medico durante la atención del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de los equipo biomedicos y 
de comúnicacion asignados a las moviles, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se 
generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Asistir a las reuniones programadas para garantizar el 
adecuado funcionamiento del programa, Asistir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias del 
programa de atención Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E., asistir a las reuniones 
convocadas por Gerencia 7. Las demás actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el perfil

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintisiete(27) días del mes de 
Mayo de 2021. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 79,686,255 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 838 de 2020
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1,764,492
FECHA DE INICIO 01/02/2020
FECHA DE TERMINACIÓN 29/02/2020
PERFIL CONDUCTOR DE AMBULANCIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o medicalizada para la Unidad Funcional de Atencion 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de 
Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estandares de calidad, 
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a cada uno de 
los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando los 
traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de manera oportuna 
con calidad y calidez, junto con el equipo medico y tecnico que tripula la movil. 3. Cumplir con el procedimiento 
de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades 
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, verificando y salvaguardando cada uno 
de los equipos biomedicos asignados a las moviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencion 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de 
Salud. 4. Dar cumplimineto a los direccionamientos dados por la direccion centro regulador de urgencias y 
emergencias, cumpliendo con los tiempos para atencion valoracion y traslado en el programa de atencion 
Prehospitalaria; Cumplir con las indicaciones del lider de la tripulacion (medico, en movil basica del medico 
regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el cumplimineto de 
las metas asignadas para el programa oportunidad, disponiblidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar 
los elementos que hacen parte de la dotacion de herramientas y dispositivos de seguridadvial de la movil a la que 
se encuentre asignado, cumplir con el registo en los formatos diseñados, velando por la adecuada utilizacion de 
los recursos por parte del equipo medico durante la atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de 
los equipo biomedicos y de comunicacion asignados a las moviles, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y 
Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Cumplir con la programacion de 
actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del programa de atencion Prehospitalaria 
programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean 
inherentes con el objeto del contrato.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintisiete(27) días del mes de 
Mayo de 2021. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 79,686,255 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3948 de 2020
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20,583,540
FECHA DE INICIO 01/03/2020
FECHA DE TERMINACIÓN 30/04/2021
PERFIL CONDUCTOR DE AMBULANCIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como conductor de ambulancia basica o medicalizada para la Unidad Funcional de Atencion 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 2031139-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital 
de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, 
oportunidad y con la Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a cada uno de 
los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando los 
traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de manera oportuna 
con calidad y calidez, junto con el equipo medico y tecnico que tripula la movil. 3. Cumplir con el procedimiento 
de entrega y recibo de programación de actividades, con registro de novedades, además del reporte de necesidades 
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la móvil, verificando y salvaguardando cada uno 
de los equipos biomédicos asignados a las móviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atención 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 2031139-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital 
de Salud. 4. Dar cumplimineto a los direccionamientos dados por la direccion centro regulador de urgencias y 
emergencias, cumpliendo con los tiempos para atencion valoracion y traslado en el programa de atencion 
Prehospitalaria; Cumplir con las indicaciones del lider de la tripulacion (médico, en móvil basica del medico 
regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el cumplimineto de 
las metas asignadas para el programa oportunidad, disponiblidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar 
los elementos que hacen parte de la dotacion de herramientas y dispositivos de seguridadvial de la movil a la que 
se encuentre asignado, cumplir con el registo en los formatos diseñados, velando por la adecuada utilizacion de 
los recursos por parte del equipo medico durante la atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de 
los equipo biomedicos y de comunicacion asignados a las moviles, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y 
Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Cumplir con la programación de 
actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del programa de atención Prehospitalaria 
programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demás actividades asignadas por el supervisor y que sean 
inherentes con el objeto del contrato.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintisiete(27) días del mes de 
Mayo de 2021. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 79,686,255 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4849 de 2021
OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10,201,480
FECHA DE INICIO 01/05/2021
FECHA DE TERMINACIÓN 30/09/2021
PERFIL CONDUCTOR DE AMBULANCIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como conductor de ambulancia básica o medicalizada para la Unidad Funcional de Atención 
Prehospitalaria, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de 
calidad, oportunidad y con la Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a 
cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, 
realizando los traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los despachos ordenados por el DUES de 
manera oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo médico y técnico que tripula la móvil. 3. Cumplir con 
el procedimiento de entrega y recibo de programación de actividades, con registro de novedades, además del reporte 
de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la móvil, verificando y 
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las móviles al responsable delegado por la Unidad 
Funcional de Atención Prehospitalaria, además de cumplir con el porte de los elementos de identificación 
institucional (Chaqueta, camisa, pantalón, botas y carné) durante el desarrollo de las actividades contractuales. 
4. Dar cumplimiento a los direccionamientos dados por la dirección centro regulador de urgencias y emergencias, 
cumpliendo con los tiempos para atención valoración y traslado en el programa de atención Prehospitalaria; Cumplir 
con las indicaciones del líder de la tripulación (médico, en móvil básica del médico regulador) quien define en 
cada caso las instrucciones en el proceso de atención para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el 
programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen 
parte de la dotación de herramientas y dispositivos de seguridad vial de la móvil a la que se encuentre asignado, 
cumplir con el registro en los formatos diseñados físicos y/o digitales, velando por la adecuada utilización de 
los recursos por parte del equipo médico durante la atención del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de 
los equipo biomédicos y de comunicación asignados a las móviles, así mismo dar un correcto uso a los elementos 
tecnológicos (celular institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de 
las actividades, así como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicación 
efectiva y oportuna con la líder de la unidad funcional o con quien ella designe, dar respuesta a las Novedades 
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Cumplir con la 
programación de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del programa de atención 
Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demás actividades asignadas por el 
supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintisiete(27) días del mes de 
Mayo de 2021. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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NIT: 900238371-5 
 
 

 

EL SUSCRITO GERENTE DE 
BEAT EMERGENCY 

 

HACE CONSTAR 

 

Que: El Señor ORLANDO MAURICIO BERNATE PARRA identificada con la C.C. 
N° 79.686.255 de Bogotá laboro en esta entidad como AUXILIAR DE 
ENFERMERIA. En el periodo comprendido del 10 de octubre de 2020 al 15 de 

diciembre del 2021. 
 

Dentro de las funciones que desarrollo se encuentran: atención y manejo de 
pacientes para traslado a instituciones hospitalarias. 

 
Durante su permanencia se destacó por su excelente desempeño, calidad del 

servicio, trabajo en equipo y excelentes relaciones interpersonales. El motivo de su 
retiro se ocasiono debido al cambio de administración. 

 
Se expide a solicitud del interesado en Bogotá a los 5 días del mes de julio del 
2022. 

 

Cordial saludo, 

 
 

 
 

 
LUIS ALBERTO BECERRA PRIETO 

GERENTE GENERAL 
 
 

DIAGONAL 51B SUR No. 56C-11 PBX 5773774 TELEFAX 7788414 CEL.3192538503 Email. 
beatemergencyltda@hotmail.com 

mailto:beatemergencyltda@hotmail.com

