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 () ORLANDO MAURICIO BERNATE PARRA; con documento de
identidad No, 79686255 celebré 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 [7872-2022 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A [15/ 07/ 2022 31/ 12/ 2022 |$1734822 |SUBRED
2 12023 [6280-2023 |AUXI LI AR DE ENFERVMERI A (22/ 08/ 2023 31/ 01/ 2024 [$1856260 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 7872-2022
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: 6280-2023
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: Orlando Mauricio Bernate Parra
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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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 doce(12) dias del mes de Julio de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

TN
L A AT

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

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



CERTIFICACION LABORAL

BOGOTAD.C
05 DE ABRIL DEL ANO 2022

Se certifica por medio de la presente carta que el sefior(a) ORLANDO MAURICIO BERNATE PARRA identificado
con numero de cedula 79686255 trabajo en la compafia en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA -
TRIPULANTE DE AMBULANCIA BASICA(TAB) Y MEDICALIZADA(TAM) desempefiando 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 ANO 2022

ENRIQUEZ PINEDA JQMNMfﬁ(&ﬁiﬂgg N.°1015418912

PROFESIONAL MEDICO — COORDINADOR OPERATIVO

HOME MEDICAL HEALTH
3143128384-3503720025
Homemedicalhealt@gmail.com
Pagina 1-1 05-04-2022



CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-66-01

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

w GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
!- z:ﬁf;z’:if:gsr:iluadde Servicios de Salud PAGINA 1 DE 1
Norte E.5.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 17/09/2021

GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) BERNATE
PARRA ORLANDO MAURICIO identificado (a) con C.C. NUm.79686255 estd vinculado (a)
a través de la modalidad de Prestacion 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 ejecucién; con unos honorarios mensuales de UN MILLON
QUINIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/C. $1,530,222.00.

A continuacidn, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

e 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

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4




CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-66-01

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

w GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
!- ziﬁf;z’:if:gsr:iluadde Servicios de Salud PAGINA 1 DE 1
Norte E.5.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 17/09/2021

GESTION DE LA CONTRATACION

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 desempenadas 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 Bogota D.C. a los 17 de 09 de

2021.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacidn, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

| ) -
 Jneeofbearce

JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

Nit: 900971006-4

BOGOT/\



Certifica que:

El sefior ORLANDO MAURICIO BERNATE parra identificado con cedula
de ciudadania No. 79686255 de Bogota., labora como conductor de las
instalaciones de AMBUMEDICA LTDA con un contrato a termino
indefinido desde el 26 de octubre de 2018 hasta la fecha.

La anterior se expide por explicita solicitud del interesado para fines
pertinentes, para constancia se firma en Bogota D. C a los 15 dias del
mes de enero de 2019.

MARTHA ELENA FONSECA GIRALDO
RECURSOS HUMANOS

Cra 29 Mo 5A-63 -Tel: 408 3837 - Cel.: 320 3414161 fii
Avantel: 350 552 2192 - subdireccion@ ambumedicao.com - Bogeta, D.C. - Coiornbto




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

| mensiwror | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
= PRESTACION DE SERVICIOS

92 Sand S TS E

: COFQPS-FT-ZZ V V1

3
LA DlRECQiQN DE ._CDNTRATAC!QN

CERTIFICA QUE;

Una vez revisado el archxvo general de la Subred Integrada de Servxcuos de Salud ‘Sur E.S. E

NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de ORLANDO MAURICIO BERNATE PARRA, identificado

(a) con la Cédula de Ciudadania No. 79686255, quxen ha prestado sus servicios en esta Entidad a través -
de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asf:

ORDENO | PLAZO DE EJECUCION | : ' RIS AT

CONTRATO DE | e e BRiione
PRESTACION - | - ‘ ‘ i CONTRATD . DE SALUD-
DE SERVICIOS | DESDE HASTA | Yok :

PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA :

003893 © 15/02/2019 | ~21/03/2019 b ke $540.000 | SUBRED SUR
005121 22/03/2019 | 31/08/2019 PRESZ’;@%@"A@@?;&X? AU 8265252 | SUBRED SUR
. 005992 | 01/09/2019 | 30/11/2019 SO s B o $5757.816 | SUBRED SUR

GESTION ASISTENGIAL

Cabe sefialar que el contrato No. 005992 a 'Ia fecha se encuentra en gjecucion.

La presente certtﬂcamon no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestaoxon de
servicios para xndependlentes regulado. por el Manual de Contratamon de la Subred Integrada de la. Subred
Integrada de Salud Sur E.S.E y demés normas concordantes. .

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certnfncaonén fue tomada de la base de datos y archlvo en:
fisico que reposa en la Entidad. :

Para confirmar los-datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adlcnona! favor comunrcarse al Area
de Contratauon linea telefomca 7428585 Ext. 1504. Codigo de Venﬁcacuon B63MF154A=. v

La certificacion se expide en Bogota D.C,, a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QU[EN INTERESE a
los Dieciocho (18) dias de! mes de Noviembre del 2019.

MAR! [L ’éqg,@ : ASQUEZ

DIRE ORA DE CONTRATACION S - :
FUNCIONARIO / ~ NOMBRE CARGO SEDE RED 7 FIRMA

CONTRATISTA : ; { RN
royectado y Elaborado por: Cecilia:Pérez Bautista | Contratista Apoyo ala - Tunal - |Subred Integrada de Servicios de Salud
: T : Gestidn = : Sur g
Aprobado por: Mireya Diaz Beltran Contﬁmsta Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud
: Gestion Sur ;

presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 64172016 del Concejo de Bogota con el cual se ‘efeclud la
rganizacién del sector salud de Bogotd, con base.en lo-dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regu!a la modificacion de las entidades publicas med:an(e las Fgums de- reestructuracion,
on supresién o liquidacién; en el presente caso de fusién, no implica solugién de continuidad para el gjercicio de la funcién o prestamcn del servicio. :

cumphmxenlo de los principios administrativos previstos en el Cadigo Procesal Administrativo y de to Contencioso Administrativo, de responsab»hdad y eficacia, se continuara operanda de
formidad con lo dlspuesm en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure fa operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad jundlca

laramos que hemos revisado el presente, documento y lo encontramos ajustado.a las nonmas y disposiciones legales y por tanto fo presentamos para la respschva firma.

- Carrera 20 No: 47 B.- 35 Sur '
. Codigo postal: 110611
www.subredsur.aov.co




CcODIGO: U110R-FO615

Secretaria de Salug .
sbead Intaerada de San s CERTIFICACION FECHA: 22/06/2016
-- Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION: SIETE (7)

. Norte E.5.E.

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 Articulo 5 la subrogacion en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacion de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontré que el (Ia) sefior(a)
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO, como CONDUCTOR DE
AMBULANCIAS - APH, identificado (a) con C.C. Num. 79.686.255, tiene con la
subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. varias érdenes de Prestacion
de Servicios, Sin que exista solucion de continuidad en su ejecucion,
desarrollando las obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administrativa
y sin subordinacion laboral alguna desde el 3/1/2019,teniendo vigente a la fecha
CPS 3094 del 20109.

Su CPS, tiene unos honorarios de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS.
($1.857.360)

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los (14)
dias del mes de Diciembre de 2019.

Olga Patricia Leal

Calle 66 # 15-41
contratacion@subrednorte.gov.co
Tel.:3431790 Ext.1036

Nit: 900971006-4




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)
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICI O identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,686,255 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3893 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $540, 000

FECHA DE INICI O 15/ 02/ 2019

FECHA DE TERM NACI ON 21/ 03/ 2019

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conp conductor de anbulancia basica o nedicalizada en el programa de atencion Pre-
Hospitalaria de las Subred Sur, durante el tienpo de disponiblilidad indicado en su propuesta. 2. Dar respuesta
oportuna a cada uno de los eventos y atenciodnes, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
Energencias, realizando |os traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de |os despachos ordenados por
el DUES de nmnera oportuna con calidad y calidez, junto con el equipo nedico y técnico que tripula la novil. 3.
Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulacion (medico) quien define en cada caso |las instrucciones en
el proceso de atencién para obtener el cunplimneto de las netas asignadas para el programa oportunidad,
di sponi blidad, eficiencia. 4.Registrar y reportar con el responsable delegado por la Unidad Ejecutora en lo que
corresponda a toda |a novedad referente al funcionamento de |a novil asgnada, de nanera oportuna, de igual forma
reportar a la Unidad Ejecutora y al DUES de novedades e incidentes presentados durante la operacion. 5. Dar
cunplimneto a los direccionanm entos dados por la direccion centro regulador de wurgencias y energencias,
cunpliendo con los tienpos para atencio6n valoracion y traslado en el programa de atenci6n Prehospitalaria. 6.
Revi sar, verificar y salvaguardar |os elenentos que hacen parte de la dotacion de herrami entas y dispositivos de
seguridadvial de la movil a la que se encuentre asignado, cunplir con el registo en los formatos disefiados,
vel ando por |a adecuada utilizacion de los recursos por parte del equipo nedico durante |a atenci 6n del paciente.
7. Verificar y salvaguardar cada uno de |los equipo bionedicos y de cominicacion asignados a las noviles. 8.
Asistir a las capacitaciones para el fortalecimento de |as conpetencias del prograna de atenci6n Prehospitalaria
programados con el DUES. 9. Cunplir con las demas actividades asignadas en las noviles del programa de atencion
Prehospitalaria y que sean inherentes al perfil. 10.Tener vigente el paz y salvo de conparendos suministrados en
el SIMo de lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la autoridad conpetente vigente y presentaci on de |os
respectivos desprendible de consignaci 6n generados hasta la fecha de inicio de la |abor dentro de |as unidades
movil es o Programa de Atenci 6n Prehospitalaria.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada |a naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

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

Cor di al nent e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICI O identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,686,255 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5121 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10, 401, 216

FECHA DE INICI O 22/ 03/ 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 08/ 2019

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Prestar servicios conmp conductor de anbulancia basica o nedicalizada para la Unidad Funcional de Atencioén
Prehospitalaria en conform dad al Convenio Interadmnistrativo 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
ti empo de disponibilidad indicado en su propuesta, cunpliendo con |os estéandares de calidad, oportunidad y con la
Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos vy
atenci 6nes, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y Energencias, realizando |los traslados de
paci entes asignados de acuerdo a cada uno de |os despachos ordenados por el DUES de manera oportuna con calidad y
calidez, junto con el equipo nmédico y técnico que tripula la ndvil. 3. Cunplir con el procedinento de entrega y
reci bo de turno, con registro de novedades, adenés del reporte de necesidades adm nistrativas y asistenciales para
garantizar la operatividad de la movil, verificando y sal vaguardando cada uno de |os equi pos bionedi cos asi gnados
a las moviles al responsable del egado por la Unidad Funcional de atencién Prehospitalaria 4. Dar cunplimneto a
los direccionam entos dados por la direccion centro regulador de urgencias y energencias, cunpliendo con |os
tienpos para atencioéon valoracion y traslado en el programa de atencion Prehospitalaria; Cunmplir con las
indicaciones del lider de la tripulacion (nmedico) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atenci 6n para obtener el cunplimneto de las netas asignadas para el programa oportunidad, disponiblidad,
eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar |os elenentos que hacen parte de la dotaci6n de herramientas y
di spositivos de seguridad vial de la mivil a la que se encuentre asignado, cunplir con el registo en |los fornatos
di seflados, vel ando por |a adecuada utilizacién de |los recursos por parte del equipo nédico durante |a atencién del
paciente, verificar y salvaguardar cada uno de |os equipo biomédicos y de comunicaci 6n asignados a |las noviles,
dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Admnistrativas que se generen durante el desarrollo de Ias
actividades. 6. Asistir a las reuniones programadas para garantizar el adecuado funcionanmiento del progranma,
Asistir a las capacitaciones para el fortalecimento de |as conpetencias del prograna de atencion 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 conparendos sumnistrados en el SIM o de lo contrario contar con un acuerdo de pago ante la
autoridad conpetente vigente y presentaci6n de |os respectivos desprendible de consignaci 6n generados hasta la
fecha de inicio de la |abor dentro de |las unidades nbviles o Prograna de Atenci 6n Prehospitalaria. 8. Cunplir con
las demas activi dades asignadas en las noviles del prograna de Atenci6n Prehospitalaria y que sean inherentes al
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 Administracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

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

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: kalicxQjjj
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 7428585 Ext 1504
© 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: kalicxQjjj
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 7428585 Ext 1504
© 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)
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICI O identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,686,255 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5992 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9, 101, 064

FECHA DE INICI O 01/ 09/ 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2020

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb conductor de anbulancia basica o nedicalizada para la Unidad Funcional de atencioén
Prehospital aria Convenio interadm nistrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de
Sal ud, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta, cunpliendo con |os estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitaci 6n de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna a cada uno de
los eventos y atenci6nes, indicadas por la Direccion Centro Regulador de Urgencias y Energencias, realizando |os
trasl ados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de |os despachos ordenados por el DUES de nmnera oportuna

con calidad y calidez, junto con el equipo nedico y técnico que tripula la nmovil. 3. Cunplir con el procedinento
de entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y
asi stenciales para garantizar la operatividad de la novil, verificando y sal vaguardando cada uno de |os equipos

bi omédi cos asignados a las moviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de atencidn Prehospitalaria
Conveni o interadmnistrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud. 4. Dar
cunplimneto a los direccionanm entos dados por la direccion centro regulador de wurgencias y energencias,
cunpliendo con los tienpos para atenci én valoracion y traslado en el programa de atenci 6n Prehospitalaria; Cunplir
con las indicaciones del lider de la tripulacion (nédico, en mdvil basica del medico regulador) quien define en
cada caso las instrucciones en el proceso de atenci 6n para obtener el cunplinineto de las netas asignadas para el
programa oportuni dad, disponiblidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar |os elementos que hacen
parte de la dotacion de herramientas y dispositivos de seguridadvial de la novil a la que se encuentre asignado,
cunplir con el registo en los formatos diseflados, velando por |a adecuada utilizacion de |os recursos por parte
del equipo nedico durante la atencién del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de |os equipo bionedicos y
de cominicacion asignados a las noviles, dar respuesta a |as Novedades Asistenciales y Admnistrativas que se
generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Asistir a las reuniones programadas para garantizar el
adecuado funcionanm ento del programa, Asistir a las capacitaciones para el fortalecimento de |as conpetencias del
programe de atenci 6n Prehospital aria progranados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E., asistir a las reuniones
convocadas por Gerencia 7. Las demés actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el perfil

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
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 veintisiete(27) dias del mes de
Mayo de 2021.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: kalicxQjjj
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 7428585 Ext 1504
© Sasur - 2020
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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: kalicxQjjj
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICI O identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,686,255 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 838 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1, 764, 492

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 29/ 02/ 2020

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb conductor de anbulancia basica o nedicalizada para la Unidad Funcional de Atencion
Prehospital aria Convenio interadm nistrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de
Sal ud, 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 a cada uno de
los eventos y atenciones, indicadas por la Direccion Centro Regul ador de Urgencias y Enmergencias, realizando |os
trasl ados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de |os despachos ordenados por el DUES de nmanera oportuna

con calidad y calidez, junto con el equipo nedico y tecnico que tripula la novil. 3. Cunplir con el procediniento
de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
adm ni strativas y asistenciales para garantizar |a operatividad de la novil, verificando y sal vaguardando cada uno

de | os equipos bionedicos asignados a las noviles al responsable delegado por |a Unidad Funcional de Atencion
Prehospital aria Convenio interadmnistrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de
Salud. 4. Dar cunplinmineto a los direccionamentos dados por la direccion centro regulador de urgencias y
energencias, cunpliendo con los tienpos para atencion valoracion y traslado en el prograna de atencion
Prehospital aria; Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulacion (nmedico, en novil basica del nedico
regul ador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el cunplinineto de
las netas asignadas para el programa oportunidad, disponiblidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar
los el enentos que hacen parte de |a dotacion de herramientas y dispositivos de seguridadvial de la nmovil a la que
se encuentre asignado, cunplir con el registo en los formatos disefiados, velando por |a adecuada utilizacion de
los recursos por parte del equipo nmedico durante la atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
| os equi po bionedicos y de conunicacion asignados a las noviles, dar respuesta a |as Novedades Asistenciales y
Admini strativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Cunplir con la progranmacion de
actividades relacionadas con el fortalecimento de l|las conpetencias del programa de atencion Prehospitalaria
programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las denms activi dades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
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 veintisiete(27) dias del mes de
Mayo de 2021.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: kalicxQjjj
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 7428585 Ext 1504
© Sasur - 2020
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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: kalicxQjjj
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICI O identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,686,255 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3948 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20, 583, 540

FECHA DE INICI O 01/ 03/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

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

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

de | os equipos bionédicos asignados a las nodviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencion
Prehospital aria Convenio interadmnistrativo 2031139-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital
de Salud. 4. Dar cunplinmneto a los direccionan entos dados por la direccion centro regulador de urgencias y
energencias, cunpliendo con los tienpos para atencion valoracion y traslado en el prograna de atencion
Prehospitalaria; Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulacion (nédico, en movil basica del nedico
regul ador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el cunplinineto de
las netas asignadas para el programa oportunidad, disponiblidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar
los el enentos que hacen parte de |a dotacion de herramientas y dispositivos de seguridadvial de la nmovil a la que
se encuentre asignado, cunplir con el registo en los formatos disefiados, velando por |a adecuada utilizacion de
los recursos por parte del equipo nmedico durante la atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
| os equi po bionedicos y de conunicacion asignados a las noviles, dar respuesta a |as Novedades Asistenciales y
Admi ni strativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Cunplir con la progranaci6n de
actividades relacionadas con el fortalecimento de l|las conpetencias del programa de atencion Prehospitalaria
programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las denéas activi dades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
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 veintisiete(27) dias del mes de
Mayo de 2021.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: kalicxQjjj
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 7428585 Ext 1504
© Sasur - 2020
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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: kalicxQjjj
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 7428585 Ext 1504
© 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)
BERNATE PARRA ORLANDO MAURICIO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,686,255 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4849 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS COMO AUXI LI AR DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10, 201, 480

FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 09/ 2021

PERFI L CONDUCTOR DE AMBULANCI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

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

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

sal vaguardando cada uno de |os equi pos bionmédicos asignados a las mdviles al responsable del egado por |a Unidad
Funci onal de Atencién Prehospitalaria, ademas de cunplir con el porte de los elenentos de identificaciodn
institucional (Chaqueta, cami sa, pantal én, botas y carné) durante el desarrollo de las actividades contractual es.
4. Dar cunplimento a |los direccionanm entos dados por la direccién centro regul ador de urgencias y energencias,
cunpliendo con los tienpos para atenci 6n valoraci 6n y traslado en el programa de atenci 6n Prehospitalaria; Cunplir
con las indicaciones del lider de la tripulacién (nédico, en mdvil bésica del médico regulador) quien define en
cada caso las instrucciones en el proceso de atenci 6n para obtener el cunplinmento de |as netas asignadas para el
programa oportunidad, disponibilidad, eficiencia. 5. Revisar, verificar y salvaguardar |os elementos que hacen
parte de la dotaci 6n de herramientas y dispositivos de seguridad vial de la mbvil a la que se encuentre asignado,
cunplir con el registro en los fornatos diseflados fisicos y/o digitales, velando por |a adecuada utilizacién de
los recursos por parte del equipo médico durante la atencion del paciente, verificar y salvaguardar cada uno de
l os equi po biomédicos y de conunicaci én asignados a las nbviles, asi misnp dar un correcto uso a |os elenentos
tecnol 6gicos (celular institucional, Tablet...) asignados a |as anbulancias por la Subred para el desarrollo de
las actividades, asi conb garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una conunicaci6n
efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe, dar respuesta a |as Novedades
Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 6. Cunplir con la
programaci 6n de actividades relacionadas con el fortalecimento de |as conpetencias del prograna de atencion
Prehospital aria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 7. Las demas actividades asignadas por el
supervi sor 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 |a naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |a 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 veintisiete(27) dias del mes de
Mayo de 2021.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: kalicxQjjj
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 7428585 Ext 1504
© Sasur - 2020
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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: kalicxQjjj
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 7428585 Ext 1504
© Sasur - 2020
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

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 Direccion de
Contratacion, se constata que la senor (a) ORLANDO MAURICIO BERNATE PARRA; con documento de
identidad No, 79686255 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|vValor Unidad

1 2022 |7872-2022 |AUXILIAR DE ENFERMERIA |15/07/2022 31/12/2022 |$1734822 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera

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

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los tres(3) dias del mes de Enero de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
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!.- Subredncegrada de Servicios de Suud CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

DE BOGOTADC.

7"
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




ULANCY

Salud con Calidad Humana
NIT: 900238371-5

EL SUSCRITO GERENTE DE
BEAT EMERGENCY

HACE CONSTAR

Que: El Senor ORLANDO MAURICIO BERNATE PARRA identificada con la C.C.
N° 79.686.255 de Bogotd 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: atencién y manejo de
pacientes para traslado a instituciones hospitalarias.

Durante su permanencia se destacd por su excelente desempefio, calidad del
servicio, trabajo en equipo y excelentes relaciones interpersonales. El motivo de su
retiro se ocasiono debido al cambio de administracion.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota a los 5 dias del mes de julio del
2022.

Cordial saludo,
‘\_I

/

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

