.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 () HERNANDEZ ABONDANO WILLIAM SALVADOR; con
documento de identidad No, 1023894182 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a
continuaci on:

# |Afio |Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2015 |As1294 AUXI LI AR DE ENFERVERI A APH |04/ 09/ 2015 30/ 09/ 2015 [$990000 |BOCSA
2 2015 |As1401 AUXI LI AR DE ENFERVERI A APH (01/ 10/ 2015 30/ 11/ 2015 [$2200000 |BOSA
3 |2015 |As1687 AUXI LI AR DE ENFERVERI A APH (01/ 12/ 2015 31/ 12/ 2015 [$1100000 |BOSA
4 12016 |As342 AUXI LI AR DE ENFERMERI A APH (01/ 04/ 2016 30/ 04/ 2016 [$1100000 |BOSA
5 ]2016 [As538 AUXI LI AR DE ENFERMERI A APH (01/ 05/ 2016 31/ 07/ 2016 [$3300000 |BOSA
6 (2016 |As74 AUXI LI AR DE ENFERMERI A APH |01/ 01/ 2016 31/ 03/ 2016 [$3300000 |BOSA
7 (2016 |5-3041 AUXI LI AR DE ENFERMERI A APH (26/ 11/ 2016 10/ 01/ 2017 ($1650000 |BCSA
8 |2016 (1066 AUXI LI AR DE ENFERMERI A APH (01/ 10/ 2016 25/ 11/ 2016 [$2016667 |BCSA
9 (2017 |SO 3209 PROFESI ONAL EN MEDI CI NA 01/ 08/ 2017 31/ 08/ 2017 [$1514412 |SUBRED
10 |2017 |5-0744 AUXI LI AR DE ENFERVERI A APH (11/ 01/ 2017 31/ 03/ 2017 [$2933333 |BOSA
11 |2023 |4036-2023 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A 20/ 02/ 2023 31/ 01/ 2024 ($2011495 |SUBRED

1 » Contrato: As1294
Obligaciones:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

2 » Contrato: As1401
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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3 » Contrato: As1687
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

4 » Contrato: As342
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

5 » Contrato: As538
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

6 » Contrato: As74
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

7 » Contrato: 5-3041
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

8 » Contrato: 1066
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

9 » Contrato: SO-3209
Obligaciones:

10 » Contrato: 5-0744
Obligaciones:

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

11 » Contrato: 4036-2023
Obligaciones:

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes. 2). Participar en € desarrollo y actualizacion de documentos del
programa de atencion pre hospitaaria. 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la Atencién Pre hospitalaria (Historia Clinica de
valoracion y/o traslado, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia, etc.) Los cuales deberan ser allegados dentro de las 12 horas siguientes a la
atencién del paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados después del periodo de atencion del paciente. 4). Vaoracion, estabilizacion y/o traslado de
pacientes cuando asi sea indicado por e Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Redlizar los procedimientos ordenados por el médico de la tripulacién o el
médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos a cumplimiento de
las 6rdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiaes de informacién pertinente a paciente con propésitos de regulacion
médica y orientacién de traslado e informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador, otras unidades
medicalizadas y bésicas, agencias del estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la

Generado por: William Salvador Herndndez Abondano
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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programacion de actividades asignadas, segiin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa las
prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE 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. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutividad en la atencion Pre Hospitalaria. 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. 13). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlida
tanto a cliente interno como externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, debe brindar informacion claray amplia, en terminologia adecuada para
el paciente y sus familiares. 14). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja 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 caidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos, valoraciones y traslados’ por medio del
aplicativo o en fisico en la historia clinica pre hospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar 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 el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno de
formato de primer respondiente en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera responsabilidad del
auxiliar el 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 el auxiliar de farmacia del equipo de atencion pre hospitalaria la solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la
ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo
diagnéstico. 26). Entregar |os soportes de la atencién para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, 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 |os 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 €l Plan Operativo Anual y
el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién 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 para la ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al
CONTRATISTA, en los eventos que corresponda. 31) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en debida forma los protocolos y
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente) durante la gjecucion de las actividades
del objeto contractual, asi como propender por el autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones para evitar la propagacion del COVID-19. 32). Hacer
uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos y demés puestos a su disposicidn, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental, promover habitos
que coadyuven a proteger el medio ambiente. 33). Responder por la custodia, administracion, mantenimiento, aseguramiento y manejo de los elementos dispuestos para €l
desarrollo de las actividades. 34). Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla del pago de Aportes a Sistema General de Seguridad Social
Integral (SGSSI) a la Plataforma Transaccional SECOP I, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia Nacional para la Contratacion Publica — Colombia Compra
Eficiente. Lafalsedad en dichos documentos dara lugar a terminacion automética de contrato. 35) Realizar notificacion de eventos de interés en salud piblica implementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a competencia, cuando el objeto del contrato corresponda a actividades asistenciales. 36) Es responsabilidad del Contratista cumplir con
los tiempos estipulados por el Centro Regulador de Urgencias y el Convenio de Atencion Pre hospitalaria, tales como los establecidos para: Cambio de vehiculo cuando se
requiera, cambios de turno, esto con € fin de evitar tiempos prolongados innecesarios en las IPS o superar los tiempos establecidos para protocolos de aseo y desinfeccion, entre
otros- 37 Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y gecucion del presente Contrato, de acuerdo a Cddigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional 38)
Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestion de la Calidad
de la Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en € trabajo, gestion documental y archivo, Sistema Unico de Acreditacion, Responsabilidad
Social, Seguridad de la Informacién y Control interno, acorde con el desarrollo de las a obligaciones asignadas. 39) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato
y alas necesidades del servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cual quiera de las ambulancias M edicalizadas de |a Subred de Servicios de Salud Suroccidente.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecuciény 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
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Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos seis(6) dias del mes de Agosto 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: William Salvador Herndndez Abondano
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE 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)
HERNANDEZ ABONDANO W LLI AM SALVADOR; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,894, 182
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1134 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2, 700, 000

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 22-03-2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conb técnico auxiliar de enfermeria para la Unidad funcional atencién Prehospitalaria
Conveni o 1220 de 2017 de la Subred Sur E.S.E, con cunplinmento de |os estandares de calidad y oportunidad, durante
el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta 2. Dar respuesta oportuna al direccionamento de eventos y
atenci 6n dado por la direccién Centro regulador de Urgencias y Energencias (DUES), garantizando |a oportunidad
continuidad de la atenci6n durante |os procesos de atenci 6n, cunpliendo con |os procedi mentos guias y protocol os
de la Subred Sur para la atencidn de pacientes en el prograna de atenci6n Prehospitalaria. 3. Cunplir con el
procedimiento de entrega y recibo de turno, revisién y seguinmiento de stock de nedicanentos y médico quirurgicos
de cada una de las noviles asignadas, registro de novedades ademéds de reporte al responsable delegado por la
Unidad funcional atencion Prehospitalaria Convenio 1220 de 2017 de necesidades adnministrativas y asistenciales
para garantizar |la operatividad de la movil 4.Realizar el registro en el sistema de informaci 6n del 100 por ciento
de los registros de la historia clinica, nbdulos de reportes, fornulacién de nedicanmentos, inventarios y control
de nedi camentos. 5. Cunplir con las indicaciones del lider de la tripulaci6on (nmédico) quien define en cada caso en
las instrucciones en el proceso de atencién para obtener el cunplimento de |las netas asignadas para el prograna
con oportunidad, disponibilidad, eficiencia 6. Reportar a |la Unidad funcional atencién Prehospitalaria Convenio
1220 de 2017 y al DUES | as novedades e incidentes presentados durante |a operaci6n. 7. Salvaguardar y velar por la
adecuada utilizacién de los recursos y equi pos biomédicos en la atencié6n del paciente y la duracién de |a jornada
de actividades 8. Asistir a las capacitaciones para el fortalecimento de las conpetencias del prograna de
atenci 6n prehospitalaria programadas con el DUES. 9. Cunplir con las demas actividades asignadas en las moviles
del progranm de atencion prehospitalaria y que sean inherentes al perfil.10.cunplir con la resolucion 1995 de
1999.11. Asistir a las capacitaciones para el fortalecimento de |as conpetencias del prograna de atencioén
Prehospi tal ari a progranados por el DUES y/o |a SUBRED SUR E. S. E.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los seis(6) dias del nes de Agosto
de 2024.

Cor di al ment e,

e

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
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La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jfgi26s71h
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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)
HERNANDEZ ABONDANO W LLI AM SALVADOR; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,894, 182
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5007 de 2019

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

FECHA DE INICI O 22-03-2019

FECHA DE TERM NACI ON 31- 08-2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

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

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los seis(6) dias del mes de Agosto
de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jfgi26s71h
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

—fﬁg .

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: jfgi26s71h

de
de

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
HERNANDEZ ABONDANO W LLI AM SALVADOR; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,894, 182
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6153 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $8, 580, 264

FECHA DE INICI O 01- 09- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

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

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los seis(6) dias del nes de Agosto
de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jfgi26s71h
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

—fﬁg .

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: jfgi26s71h

de
de

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
HERNANDEZ ABONDANO W LLI AM SALVADOR; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,894, 182
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 986 de 2020
OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1, 782, 912

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 29/ 02/ 2020

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

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

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

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los seis(6) dias del mes de Agosto
de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jfgi26s71h
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

—fﬁg .

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: jfgi26s71h
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PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
HERNANDEZ ABONDANO W LLI AM SALVADOR; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,894, 182
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4090 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $27, 582, 156

FECHA DE INICI O 01/ 03/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

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

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los seis(6) dias del mes de Agosto
de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jfgi26s71h
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

—fﬁg .

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
HERNANDEZ ABONDANO W LLIAM SALVADOR ; i dentificado(a) con cédula de <ciudadania No,
1,023,894,182 el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as
si gui entes condi ci ones y especificaci ones:

CONTRATO 4784 de 2021

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $13, 843, 764

FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/10/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

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

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los seis(6) dias del mes de Agosto
de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jfgi26s71h
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

—fﬁg .

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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)
HERNANDEZ ABONDANO W LLIAM SALVADOR ; i dentificado(a) con cédula de <ciudadania No,
1,023,894,182 el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as
si gui entes condi ci ones y especificaci ones:

CONTRATO 7671 de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE

ENFERMERI A EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, EN EL

MARCO DEL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO 2809122-2021 SUSCRI TO CON EL FONDO
FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $74, 823, 559
FECHA DE INICI O 01/11/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 31/ 07/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios conp auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, durante el
tienpo requerido para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S E.,
cunpliendo con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
vigente.2. Dar respuesta oportuna al direccionam ento de eventos, atenciones, traslados y despachos dados por |la
Direcci 6n de Urgencias y Enmergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regul ador de urgencias y Energencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia, calidad y continuidad de la atencioéon prehospitalaria durante |os
procesos de valoracio6n, evaluaciéon y entrega del paciente a la Institucion de Salud, cunpliendo con |os
procedi m entos, guias, instructivos y protocolos de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para la
atenci 6n de pacientes del prograna de atencidn Prehospitalaria.3. Cunplir con el procedimento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades adnministrativas y/o asistenciales para garantizar
la operatividad de |la unidad novil, verificar y salvaguardar cada uno de |os equipos bionmédicos asignados a |as
uni dades noviles del Programa de Atenci6n Prehospitalaria, adends cunplir con el porte de l|los elenentos de
identificacion institucional (Chaqueta, cami sa, pantal 6n, botas, carné de la Subred y de Msién Mdica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales. 4. Dar un correcto y adecuado uso a los elenentos tecnol 6gicos
(celular institucional, Tablet incluyendo cargadores y radioconunicaciones) asignados a las unidades noviles
adscritas al programa de atenci 6n prehospitalaria para el desarrollo de las actividades, asi cono garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para mantener una conuni caci 6n efectiva y oportuna con la |ider de |a unidad
funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema de infornmacién del 100% de |os registros
asi stenciales de traslados y/o atenciones (no mayor a 2 horas), mddul os de reportes, solicitud de insunpbs nedico
quirargicos, inventarios y control de nedicanentos, fichas de notificacion obligatoria, Seguridad del Paciente y
lo inherente al proceso de atenci én Pre-Hospitalaria, Cunplir con la resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a |as
Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades. 5. Cunplir con
las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades noviles de nmediana conplejidad (TAM y en la
de baja conplejidad (TAB) al nedico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de
atenci 6n para obtener el cunplimento de las netas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad,
eficiencia, dando cunplimento a |los direccionam entos dados por |a subdireccién centro regul ador de urgencias y
energenci as en cada caso, asi misno realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante |la
operacion de las mdviles adscritas al Prograna de Atencién Prehospitalaria, sienpre por nedio del equipo de
radi ocomuni caciones a la central y por nmedio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado.6. Revisar
de manera nensual nediante el nbdulo de inventario de la aplicacién los insunbs y nedicamentos asignados a |os
inventarios de la mdvil, apoyar al equipo de calidad y gesti6n externa del prograna al seguinmiento en la revision
mensual de las anbulancias. En el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar
personal nente para realizar la entrega de informe de actividades (inventario mensual, registro de bitacoras y
registros asistenciales durante el nmes) y revision del cunplimento de las nmismas. 7. Cunplir con |a progranmaci 6n
de actividades relacionadas con el fortalecimento de |las conpetencias del programa de atencién Prehospitalaria
programados por la DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., y/o las convocadas por |a unidad
funcional APH Sur.8. Las demas activi dades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del
contrato.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
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SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion 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 seis(6) dias del mes de Agosto
de 2024.

Cor di al nent e,

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021
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DE BO,;O;I:A D.C.
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LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA Il NIVEL NIT. 800.209.710-2
FUSIONADA - ACUERDO 641 DEL 2016
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E.

HACE CONSTAR QUE:

Que entre la Unidad Prestadora de Servicios de Salud BOSA y EIl sefior WILLIAM
SALVADOR HERNANDEZ ABONDANO identificado con cédula de ciudadania No.
1.023.894.182 de Bogota, se celebraron los siguientes contratos mediante la. modalidad
de prestacién de servicios, la cual al tenor del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 no generan
vinculo laboral:

CONTRATOS VALORES FECHA INICIO FECHA OBJETO
Nos. TERMINACION

AS-1294 /2015 $ 990.000 04 SEPT 2015 30 SEPT 2015 AUXILIAR DE APH

AS-1401 /2015 $2.200.000 01 OCT 2015 30 NOV 2015 AUXILIAR DE APH

AS-1687 /2015 $1.100.000 01 DIC 2015 31 DIC 2015 AUXILIAR DE APH
AS-74 /2016 $3.300.000 01 ENE 2016 31 MAR 2016 AUXILIAR DE APH
AS 342 /2016 $1.100.000 01 ABR 2016 30 ABR 2016 AUXILIAR DE APH
AS 538 /2016 $3.300.000 01 MAY 2016 31 JUL 2016 AUXILIAR DE APH

El Contrato de Prestaciéon de Servicios Asistenciales No. AS538/2016; Por unvalor
mensual de UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE. ($1.100.000); como AUXILIAR DE
APH

Se expide a solicitud de la interesada, el dia lunes primero (01) del mes de Agosto de dos
mil dieciséis (2016).

LMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

m « /ﬁa %ﬂf‘/‘{“ — x

NOMBRES CARGO FIRMA
Elaborado Por Liliana Gémez C Secretaria
Revisado y Adriana Cancino Reyes Profesional-Universitario Talento Humano
Aprobado por
Revisado Por Viviana Rodriguez Aux. Administrativa \wf l

Para cualquier informacién o confirmacién favor comunicarse al teléfono 7764128 con la Oficina de Talento Humano.

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA
Calle 65D Sur No 79C-90 Calle 65 Sur No BQh-44
Tel 780 19 60.4003 Tel 7762632

»
Secretaria de Salud BOGOTA

A
B

iy esebosa gov 20 v Subred Sur Occidente ES.E. M E J 0 R
Informacién Linea 195 . Unidad de Servicios de Salud Bosa PARA TODOS
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>« REDES
HUMANAS

<& Servicios Temporales

REDES HUMANAS S.A.

NIT 830035650-1

CERTIFICA

Que el (la) sefor (a) HERNANDEZ ABONDANO WILLIAM SALVADOR
identificado (a) con C.C No 1023894182 labordé en nuestra empresa usuaria
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
D.C. con contrato de obra o labor determinada desde el (26) de Noviembre
2018 hasta el (24) de Marzo 2020, desempenandose como TECNICO EN
EMERGENCIAS.

Para confirmar la informacion suministrada en el presente certificado laboral,

puede comunicarse al Tel. 2560200.

Se expide a solicitud del interesado el dia, miércoles, 25 de marzo de 2020

Cordialmente,

ado
Ejecutiva de Cuenta

redeshumanas.com

Bogota | Barranquilla | Cali | Medellin | Bucaramanga
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AMBUPETROL MEDICA AMBUMEDICA
LTD#&

NIT NO.900.205.707-4

Certifica:.

El sefior WILLIAM HERNANDEZ ABONDANO identificado con cedula de ciudadania
No. 1.023.894.182 de Bogotd presto sus servicios como contratista desde 6 de
enero de 2014 hasta el 5 de septiembre 2015 en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA devengando honorarios por valor de UN MILLON CIEN MIL PESOS
MCTE (1.100.000.00) basado en el promedio de sus tres ultimas cuentas de cobro.

La presente certificacién se expide a peticién delinteresadoalos 11 dias del mes

de septiembre de 2015.

Ay, ; \t}/ e -
NAKCY P/OSPINA MONROY

. Talento Humano Ambumedica

www,.ambumedica.com
4083837 * 81439547 * CEL.320 3414161
CARREA 29 No. 5 A 63 Bogotd Colombla
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