
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) 
PADILLA VIDES ANGIE VANESSA; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,013,672,799 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6511 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $8,357,400
FECHA DE INICIO 05/09/2019
FECHA DE TERMINACIÓN 31/01/2020
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADANO APLICA
PERFIL TECNOLOGO EN ATENCIÓN PREHOSPITALARIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como tecnologo en Atención Pre-Hospitalaria para la Unidad Funcional de atención 
Prehospitalaria en conformidad al Convenio Interadministrativo No. 050-2019 celebrado entre el Fondo Financiero 
Distrital FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E a partir del 22 de marzo 2019, durante el 
tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, oportunidad y con la 
Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente.2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y 
atención dado por la dirección Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad 
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 turno, con registro de novedades, además del reporte de necesidades 
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la móvil, verificando y salvaguardando cada uno 
de los equipos biomédicos asignados a las móviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de atención 
Prehospitalaria. 4. Realizar el registro en el sistema de información del 100 por ciento 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 
(médico) quien define en cada caso en 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 
a la Unidad Funcional 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 institucional; mantener una adecuada custodia de los equipos biomedicos, insumos y demás elementos 
de la móvil asignada, asi mismo la entrega mensual del inventario. 7. Asistir a las reuniones programadas para 
garantizar el adecuado funcionamiento del programa, Asistir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las 
competencias del programa de atención Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E., asistir a 
las reuniones convocadas por Gerencia. 8. Cumplir con las demás actividades asignadas en las móviles del programa 
de atención Prehospitalaria y que sean inherentes al perfil.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los ocho(8) días del mes de 
Septiembre de 2021. 

Cordialmente,

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1



La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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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) 
PADILLA VIDES ANGIE VANESSA; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,013,672,799 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1047 de 2020
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1,671,480
FECHA DE INICIO 01/02/2020
FECHA DE TERMINACIÓN 29/02/2020
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADANO APLICA
PERFIL TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como tecnologo en Atencion Pre-Hospitalaria para la Unidad Funcional de Atencion 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de 
Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estandares de calidad, 
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al 
direccionamiento de eventos y atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), 
garantizando la oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos de atencion, cumpliendo con los 
procedimientos guias y protocolos de la Subred Sur para la atencion de pacientes en el programa de atencion 
Prehospitalaria. 3. Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de actividades, con registro 
de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de 
la movil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomedicos asignados a las moviles al responsable 
delegado por la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio interadministrativo 0050/2019 suscrito entre 
la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud. 4. Realizar el registro en el sistema de informacion del 100% de 
los registros de la historia clinica, modulos de reportes, formulacion de medicamentos, inventarios y control de 
medicamentos. Fichas de notificacion obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucion 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 lider 
de la tripulacion (medico, en movil basica del medico regulador ) quien define en cada caso las instrucciones en 
el proceso de atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oportunidad, 
disponibilidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccion centro regulador de 
urgencias y emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados 
durante la operacion, de las moviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio 
interadministrativo 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud 6. Revisar 
periodicamente los insumos y medicamentos asignados a los inventarios de la movil, cumplir con el registro en los 
formatos diseñados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revision periodica de las ambulancias. 
Garantizar la adecuada presentacion personal e identificacion como contratista de la Subred Sur; mantener una 
adecuada custodia de los equipos biomedicos, insumos y demas elementos de la movil asignada, asi mismo la entrega 
mensual de informe de actividades relacionadas con inventario. 7. Cumplir con la programacion de actividades 
relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del programa de atencion Prehospitalaria programados por 
el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 8. Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el 
objeto del contrato.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los ocho(8) días del mes de 
Septiembre de 2021. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1



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) 
PADILLA VIDES ANGIE VANESSA; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,013,672,799 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4147 de 2020
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23,450,868
FECHA DE INICIO 01/03/2020
FECHA DE TERMINACIÓN 30/04/2021
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADANO APLICA
PERFIL TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como tecnologo en Atención Pre-Hospitalaria para la Unidad Funcional de Atencion 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 2031139-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital 
de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, 
oportunidad y con la Norma de Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna 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 móviles al responsable 
delegado por la Unidad Funcional de Atención Prehospitalaria Convenio interadministrativo 2031139-2020 suscrito 
entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud. 4. 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 (médico, en móvil basica del medico 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 a la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio 
interadministrativo 2031139-2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de Salud 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 ocho(8) días del mes de 
Septiembre de 2021. 

Cordialmente,

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL
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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) 
PADILLA VIDES ANGIE VANESSA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,013,672,799 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4972 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9,179,100
FECHA DE INICIO 01/05/2021
FECHA DE TERMINACIÓN 30/09/2021
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA NO APLICA
PERFIL TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como tecnólogo en Atención Pre-Hospitalaria 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, 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, 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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los ocho(8) días del mes de 
Septiembre de 2021. 

Cordialmente,

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1



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

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

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

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

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020



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

CERTIFICA 

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

Revisados los archivos que reposan en la Dirección de Contratación de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,  se evidenció que, el (a) señor (a) PADILLA 
VIDES ANGIE VANESA  identificado (a) con C.C. Núm.1013672799  está vinculado (a) a 
través de  la modalidad de Prestación de Servicios bajo el objeto contractual AUXILIAR 
DE ENFERMERIA - APH O TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA , desde el 02
 de 08  de 2018  teniendo vigente el contrato No. 2112  contrato en ejecución ; con unos 
honorarios mensuales de UN MILLÓN OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL 
OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/C. $1,835,820.00.
 
A continuación, se describe las actividades contratadas bajo el objeto: 

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades 
correspondientes. 2). Participar en la actualizacion documental del servicio. 3). 
Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la 
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/ o traslado, formatos, 
consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacion medica, cadena de 
custodia...) 4). Realizacion de valoraciones y/ o traslados ordenados por el medico 
regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Realizacion de 
maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacion de pacientes criticos por 
indicacion del medico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 
CRUE. 6). 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. 7). 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. 8). Cumplimiento de 
lo contemplado en el manual de bioseguridad. 9). Velar por la oportunidad, la 
pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutivad en la atencion Pre 
Hospitalaria. 10). Informe y registro oportuno de datos criticos 11). 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 
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actividades. 13). Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo 
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 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). Asistir a las reuniones y capacitaciones 
programadas por el referente y/ o la institucion. 18). Registrar todos los 
desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados” 
por medio del aplicativo designado para tal fin. 19). Capturar los soportes necesarios 
para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados y/ o 
valoraciones. 20). 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. 21). Uso adecuado, 
racionalizacion y registro de insumos y/o medicamentos controlados o no. 22). Velar 
por que las areas donde son desarrolladas las actividades permanescan en las 
condiciones de higiene y presentacion, optimas para la prestacion del servicio. 23). 
Registro adecuado y oportuno de kardex , elaboracion de inventario y pedido de 
insumos. 24). Verificacion pre operacional del equipamiento biomedico y equipos de 
apoyo diagnostico. 25). Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato 
y a las necesidades del servicio , las cuales pueden ser desempeñadas en cualquiera 
de las ambulancias Basicas o Medicalizadas de la Subred Norte E.S.E.

 La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los 3 de 08 de 2021.

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

JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACIÓN
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