
LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,044,427,012 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1060 de 2021

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, EN EL MARCO DEL CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO 2031129-2020 SUSCRITO EN EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL 
DE SALUD

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO $20,752,428

FECHA DE INICIO 20/01/2021
FECHA DE 
TERMINACIÓN 30/04/2021

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales como Medico para la Unidad Funcional de Atención Prehospitalaria, durante el 
tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, oportunidad y con la 
Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y 
atención dado por la dirección Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y 
continuidad de la atención durante los procesos de atención, cumpliendo con los procedimientos guías y protocolos 
de la Subred Sur para la atención de pacientes en el programa de atención Prehospitalaria. 3. Cumplir con el 
procedimiento de entrega y recibo de programación de actividades, con registro de novedades, además del reporte de 
necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la móvil, verificando y 
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atención Prehospitalaria. 4. 
Realizar el registro en el sistema de información del 100% de los registros de la historia clínica, módulos de 
reportes, formulación de medicamentos, inventarios y control de medicamentos. Fichas de notificación obligatoria, 
Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atención Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resolución 1995 de 
1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las 
actividades. 5. Cumplir con las indicaciones del líder de la tripulación (medico, en móvil básica del médico 
regulador ) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso de atención para obtener el cumplimiento de 
las metas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a los 
direccionamientos dados por la dirección centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso, así mismo 
realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la operación, de las móviles adscritas 
al Programa de Atención Prehospitalaria. 6. Revisar periódicamente los insumos y medicamentos asignados a los 
inventarios de la móvil, cumplir con el registro en los formatos diseñados, apoyar al equipo de calidad y 
seguimiento en la revisión periódica de las ambulancias. Garantizar la adecuada presentación personal e 
identificación como contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los equipos biomédicos, 
insumos y demás elementos de la móvil asignada, así mismo la entrega mensual de informe de actividades 
relacionadas con inventario. 7. Cumplir con la programación de actividades relacionadas con el fortalecimiento de 
las competencias del programa de atención Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 8. Las 
demás actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E
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Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los doce(12) días del mes de 
Septiembre de 2021. 

Cordialmente,

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

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,044,427,012 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4961 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30,602,580
FECHA DE INICIO 01/05/2021
FECHA DE TERMINACIÓN 30/09/2021
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA NO APLICA
PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios Profesionales como médico para la Unidad Funcional de Atención Prehospitalaria, durante el 
tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, oportunidad y con la 
Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y 
atenciones dados por la Direccion Centro Regulador de Urgencia y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y 
continuidad de la atención medica durante los procesos de valoración, evaluación, formulación y entrega del 
paciente a la Institución de Salud, cumpliendo con los procedimientos guías y protocolos de la Subred Sur para la 
atención de pacientes en el programa de atención Prehospitalaria. 3. Cumplir con el procedimiento de entrega y 
recibo de programación de actividades, con registro de novedades, además del reporte de necesidades 
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la móvil, verificando y salvaguardando cada uno 
de los equipos biomédicos asignados a las móviles del programa de Atención Prehospitalaria, además de cumplir con 
el porte de los elementos de identificación institucional (Chaqueta, camisa, pantalón, botas y carné) durante el 
desarrollo de las actividades contractuales. 4. Dar un correcto uso a los elementos tecnológicos (celular 
institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, así 
como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicación efectiva y oportuna con la 
líder de la unidad funcional o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema de información del 100% 
de los registros de la historia clínica, módulos de reportes, formulación de medicamentos, inventarios y control 
de medicamentos, fichas de notificación obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atención 
Pre-Hospitalaria, Ingresar en un término no mayor a 24 Horas posterior a su diligenciamiento los certificados de 
defunción, Cumplir con la resolución 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas 
que se generen durante el desarrollo de las actividades. 5. Liderar el equipo de la móvil asignada garantizando el 
cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oportunidad y disponibilidad, dando cumplimiento a los 
direccionamientos dados por la dirección centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso, así mismo 
realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la operación de las móviles adscritas 
al Programa de Atención Prehospitalaria. 6. Revisar periódicamente los insumos y medicamentos asignados a los 
inventarios de la móvil, cumplir con el registro en los formatos diseñados, apoyar al equipo de calidad y 
seguimiento en la revisión periódica de las ambulancias. Garantizar la adecuada presentación personal e 
identificación como contratista de la Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los equipos biomédicos, 
insumos y demás elementos de la móvil asignada, así mismo la entrega mensual de informe de actividades 
relacionadas con inventario. 7. Cumplir con la programación de actividades relacionadas con el fortalecimiento de 
las competencias del programa de atención Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 8. Las 
demás actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los doce(12) días del mes de 
Septiembre de 2021. 

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