D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) OSCAR JAVIER VARGAS FONSECA; con documento de
identidad No, 80810083 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Afio (Contrato [|Perfil Fecha I nici al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
2022 |4410- 2022 |CONDUCTOR AMBULANCI A 01/ 02/ 2022 31/ 03/ 2022 |$4178304 |SUBRED
2022 |6512-2022 |CONDUCTOR AMBULANCI A 01/ 04/ 2022 30/ 04/ 2022 |$39693888 |SUBRED
2022 [8275-2022 |(AUXI LI AR DE ENFERVERI A |01/ 09/ 2022 31/ 12/ 2022 ($6939288 |[SUBRED
2023 (39-2023 AUXI LI AR DE ENFERMERI A |12/ 01/ 2023 31/ 01/ 2024 ($1856260 |(SUBRED

ININIINIEEE:S

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 4410-2022
Obligaciones:

=VLOOKUP(B4252,[1]2022 consolidado' $E:$AF,28,0)
2 » Contrato: 6512-2022
Obligaciones:

=VLOOK UP(B6196,1]2022 consolidado' $E:$AF,28,0)
3 » Contrato: 8275-2022
Obligaciones:

=VLOOKUP(B7529,[1]2022 consolidado'! $E:$AF,28,0)
4 » Contrato: 39-2023
Obligaciones:

1). Estar presente en e momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y
actuaizacion de documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar e diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencion
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valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestion del equipo de atencién 5).
Realizar los procedimientos ordenados por e médico del equipo de salud mental o el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar
los reportes radiales de informacion pertinente a paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y brindar informacion relevante de situaciones
de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné
gue lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpieza y desinfeccion del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, |a pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11).
Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para caba el cumplimiento de las actividades. 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 calidad de la institucién 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 como “Fallidos o efectivos ™ por
medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 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 en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré corresponsable el auxiliar del
mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24). Coordinar con el
auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en € listado
definido por la subred. 25) Verificacion pre operaciona del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar |os soportes de la atencion para facturacion
dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el
mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y e Plan de Gestion, Guias, Protocolos,
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, |as tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

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

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Ingtitucion a los veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024, la cua no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,

Generado por: Oscar Javier Vargas Fonseca
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Oscar Javier Vargas Fonseca
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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LINEA@MEDICA

Nit. 830.120.825-6

HACE CONSTAR

Que el Sefior(a) OSCAR JAVIER VARGAS FONSECA, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 80810083 de Bogota, prestd sus servicios
profesionales como TRIPULANTE DE AMBULANCIA, bajo la modalidad de
contrato de prestacion de servicios, en los siguientes periodos:

Contrato No. 01. Desde el diez (10) de enero de 2018 al cinco (5) de marzo de
dos mil veinte (2020)

Esta certificacion se expide en Bogot4, a los cuatro (4) dias del mes de junio de
dos mil veinte (2020). Por solicitud del interesado.

Esta informacion la puede validar en el PBX 5141414, o al correo electrénico:
gestionhumana@lineamedicadeambulancias.com

Cordialmente,
R.038-2020

( WVMM

JOHANA MATALLANA
RECURSOS HUMANOS

www.lineamedicadeambulancias.net
TINEA NACIONIAL CRATINTA-NDOISNNAND 114 1702 DRY (2%I1VL21000 Coal 217109470 217 N1
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