FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 15-oct-2025
Fecha Validacion: 15-oct-2025

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ SANTOS HANS DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQ PAs O No. 1032397464 FO M® [ coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (x) NUMERO 87100959346 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piaA [ 9 | MEs [ocT | aRo | 1987 || cL 710 sur 7sC 44

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7755449
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL hans.17.92.hr@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o.| 2o | 3o | 4o | 52| 6o | 72| 8o | 9o | 10°|13&.| MES [[NOVIEMBRE | ARO[ 2004

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION

NOMBRE DEL CURSO ANO TERMINACION HORAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA FUNDACION DE SOCORRISTAS DESAROOLLO Y 2014 1800
Firma electronica validador: JAIME TEJEDA TEJEDA 15/10/2025 20:03:27
Documento electronico: {96bedcd53¢c3d6ci195e7b538735b92a1171826b04014696cfa52eeecc4151ed Pégina 1de 4

1645518

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 15-oct-2025
Fecha Validacion: 15-oct-2025

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE LO ESCRIBE

R B MB

B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 pia [ 1| Mes [5__| aNo [ 2021 [|oia [30_| MES [9__| ARO | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
4799 APH CARRERA 20 47B 35 SUR
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 piA [ 1 | Mes [2__| Ao [ 2020 |[|pia [22_| mES [2__| ARO | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1003 APH CARRERA 20 47B 35 SUR

Firma electronica validador: JAIME TEJEDA TEJEDA 15/10/2025 20:03:27

1645518

Documento electronico: {96bedcd53¢c3d6ci195e7b538735b92a1171826b04014696cfa52eeecc4151ed Pégina 2de 4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 15-oct-2025
Fecha Validacion: 15-oct-2025

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 pIA [ 1| Mes [ | ANo |20 [|pia [31_| MEs [1__| ANO | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
6171 APH CARRERA 20 47B 35 SUR
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7 DIA | 22 | MES [3 | ANO [2019  ||DIA [31 | mEs [8_ | ANoO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
4922 APH Carrera 20 47b 35 sur
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 DIA | 15 | MES [2_ | ARO [2019  ||DIA [21 | mES [3_ | ANO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3872 APH CARRERA 20 47B 35 SUR

Firma electronica validador: JAIME TEJEDA TEJEDA 15/10/2025 20:03:27

1645518 Documento electronico: {96bedcd53¢c3d6ci195e7b538735b92a1171826b04014696cfa52eeecc4151ed
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-oct-2025
Fecha Validacion: 15-oct-2025

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Pulblica 1 5
Total 1 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 15-oct-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
HANS DAVID RAMIREZ SANTOS 15/10/2025 19:23:17
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Bogota, 23 de octubre de 2025 M

Ciudad y fecha % /Lir/OMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: JAIME TEJEDA TEJEDA 15/10/2025 20:03:27

1645518 Documento electronico: {96bedcd53¢c3d6ci195e7b538735b92a1171826b04014696cfa52eeecc4151ed Pagina 4 de 4
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente


Mac Natalia
Bogota, 23 de octubre de 2025
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L& gEPlJBLlCA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999

y Licencia Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

Actualizacion del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 032
ACTA INDIVIDUAL N° 14198

En Bogotd D.C. @ los 19 dias del Mes de Diciembre del afio 2014,
HANS DAVID RAMIREZ SANTOS
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.032.397.464 De Bogota D.C
Cursé y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

| AT
NA&CY GALINDO GOMEZ RO/VEL P! ARDILA
\ DIRECTORA ECRETARIO ACADEMICO

\




V'O:&SAT:’;EO:V POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE :
'5 g "%vv 2 V V 4 4 “
{5 PUSDESA ¢ AUXILIAR EN ENFERMERIA

B e 71 i i . 0 . Do s 1 |/ TR R 7\,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION |
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO |

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcionamiento
N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C.
Actualizacién del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial (
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C. \

CONFIERE #:
HANS DAVID RAMIREZ SANTOS

c.C 1.082.397.46DE BOGOTA D.C
EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

DURACION 1800 HORAS

N ALINDO GOMEZ v (
DIRECTOR & SECRETARIO ACADEMICO

Dado en Bogotd, D.C. a los 19 Dias del Mes de Diciembre de 2014 o
Anotado en el Folio 14198 Del libro 06 del Registro de FUSDESA. s



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

[T Frrt i CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Subred Integrada de Servicios de Salud Z

‘W uest PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) RAMIREZ SANTOS HANS DAVID ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1032397464 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4799 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $9.179.100

FECHA DE INICIO 2021-05-01

FECHA DE TERMINACION 2021-09-30

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios como auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estandares de calidad, oportunidad y con la Norma de Habilitacién
de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la direccién Centro
regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién 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 biomédicos asignados a las del Programa de Atencién Prehospitalaria,
ademas de cumplir con el porte de los elementos de identificacion institucional (Chaqueta, camisa, pantaldn, botas y carné)
durante el desarrollo de las actividades contractuales. 4. Dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional,
Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar el uso permanente
de dichos dispositivos para mantener una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella
designe, realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes,
formulacién de medicamentos, inventarios y control de medicamentos, fichas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paciente
y lo inherente al proceso de atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resolucién 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 moévil basica del médico 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 direccién centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso,
asi mismo realizar el adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante la operacién, de las mdviles adscritas al
Programa de Atencion Prehospitalaria. 6. Revisar periédicamente los insumos y medicamentos asignados a los inventarios de la
movil, cumplir con el registro en los formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revision periodica de las
ambulancias. Garantizar la adecuada presentacion personal e identificacién como contratista de la Subred Sur; mantener una
adecuada custodia de los equipos biomédicos, insumos y demas elementos de la mévil 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 atencién 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 existio relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Junio de 2025.

HEET : Lo
DIRECTOR OPERATIV, CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur ESE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3GZsQHLYOy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




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

[T Frrt i CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Subred Integrada de Servicios de Salud Z

‘W uest PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) RAMIREZ SANTOS HANS DAVID; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1032397464 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1003 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 1.671.480

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACION 2020-02-29

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria 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 biomédicos 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 (médico, 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 disefiados, 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 biomédicos, 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 existio relacion laboral entre el (1a) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Junio de 2025.

HEET Lo
DIRECTOR OPERATIV, CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur ESE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3GZsQHLYOy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




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

[T Frrt i CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Subred Integrada de Servicios de Salud Z

‘W uest PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) RAMIREZ SANTOS HANS DAVID; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1032397464 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6171 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.514.799

FECHA DE INICIO 2019-09-01

FECHA DE TERMINACION 2020-01-31

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria 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 Habilitacidn de Servicios de
Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la direccion Centro regulador de
Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad continuidad de la atencion durante los procesos de atencion,
cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de
atencion Prehospitalaria. 3. Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademas del
reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos biomédicos 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, médulos de reportes, formulacién de
medicamentos, inventarios y control de medicamentos. Fichas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente
al proceso de atencion Pre-Hospitalaria, Cumplir con la resolucién 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 tripulacién
(médico, en mévil basica del medico regulador ) quien define en cada caso en las instrucciones en el proceso de atencién 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 operacién, de las méviles 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 periddicamente los insumos y medicamentos asignados a los inventarios de la mdvil,
cumplir con el registro en los formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revision periédica de las
ambulancias. garantizar la adecuada presentacion personal e identificacidn institucional; mantener una adecuada custodia de
los equipos biomedicos, insumos y demas elementos de la moévil 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 atencion Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR
E.S.E., asistir a las reuniones convocadas por Gerencia 8. Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el perfil

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Junio de 2025.

HEET : Lo
DIRECTOR OPERATIV, CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur ESE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3GZsQHLYOy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) RAMIREZ SANTOS HANS DAVID; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1032397464 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4922 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $9.471.720

FECHA DE INICIO 2019-03-22

FECHA DE TERMINACION 2019-08-31

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion 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 estandares de calidad, oportunidad y con la Norma de Habilitacidn de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna
al direccionamiento de eventos y atencién dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
garantizando la oportunidad continuidad de la atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con los procedimientos
guias y protocolos de la Subred Sur para la atencién de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria. 3. Cumplir con el
procedimiento de entrega y recibo de turno, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las mdviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria 4. Realizar el registro en el
sistema de informacién del 100% de los registros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacién 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 tripulacién
(médico) quien define en cada caso en 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 direccién 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 mdviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria 6.
Revisar periédicamente los insumos y medicamentos asignados a los inventarios de la mdvil, cumplir con el registro en los
formatos disefiados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisién periddica de las ambulancias. garantizar la
adecuada presentacion personal e identificacion institucional; mantener una adecuada custodia de los equipos biomedicos,
insumos y demas elementos de la mdvil 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 atencion Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E., asistir a las
reuniones convocadas por Gerencia. 8. Cumplir con las demads actividades asignadas en las moviles del programa de atencion
Prehospitalaria y que sean inherentes al perfil.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Junio de 2025.

HEET Lo
DIRECTOR OPERATIV, CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur ESE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3GZsQHLYOy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) RAMIREZ SANTOS HANS DAVID; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1032397464 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3872 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.836.000

FECHA DE INICIO 2019-02-15

FECHA DE TERMINACION 2019-03-22

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2019-03-21

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios como técnico auxiliar de enfermeria para la Unidad funcional atencién Prehospitalaria Convenio 1220 de
2017 de la Subred Sur E.S.E, con cumplimiento de los estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta 2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado por la direccion Centro
regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad continuidad de la atencién 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 turno, revision y seguimiento de stock de
medicamentos y médico quirurgicos de cada una de las mdviles asignadas, registro de novedades ademas de reporte al
responsable delegado por la Unidad funcional atencién Prehospitalaria Convenio 1220 de 2017 de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad de la moévil 4.Realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los
registros de la historia clinica, médulos de reportes, formulacién de medicamentos, inventarios y control de medicamentos. 5.
Cumplir con las indicaciones del lider de la tripulacién (médico) quien define en cada caso en las instrucciones en el proceso de
atencion para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia 6.
Reportar a la Unidad funcional atenciéon Prehospitalaria Convenio 1220 de 2017 y al DUES las novedades e incidentes
presentados durante la operacién. 7. Salvaguardar y velar por la adecuada utilizacién de los recursos y equipos biomédicos en la
atencion del paciente y la duracién de la jornada de actividades 8. Asistir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las
competencias del programa de atencién prehospitalaria programadas con el DUES. 9. Cumplir con las demdas actividades
asignadas en las méviles del programa de atencion prehospitalaria y que sean inherentes al perfil.10.cumplir con la resoluciéon
1995 de 1999.11.Asistir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias del programa de atencion
Prehospitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 19 dias del mes de Junio de 2025.

DIRECTOR OPERATIV, CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3GZsQHLYOy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




