
CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CONTRACTUAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

CÓDIGO: AP-CT-F-28

VERSIÓN: 5

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 19/11/2024

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 y
Artículo 5 del Acuerdo se derogó 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 evidencia que, el (a) señor (a) MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO 
identificado(a) con CC número 1022356831 ha suscrito con la entidad los siguientes contratos de
prestación de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestión relacionados a continuación:

AÑO NUMERO DE 
CONTRATO

FECHA 
INICIO

FECHA 
FINAL

OBJETO VALORES 
HONORARIOS

2025 4455-2025 01/05/2025 VIGENTE

Prestar servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA HOSPITALIZACION -
URGENCIAS dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. de acuerdo a las ...

$ 2.187.732

2025 996-2025 01/02/2025 30/04/2025

Prestar servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA HOSPITALIZACION -
URGENCIAS dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. de acuerdo a las ...

$ 2.187.732

2025 0996-2025 01/02/2025 30/04/2025
AUXILIAR DE ENFERMERIA
HOSPITALIZACION - URGENCIAS $ 2.187.732

2024 987-2024 01/02/2024 15/01/2025
AUXILIAR DE ENFERMERIA CON MOTO

$ 2.414.094

2023 5377-2023 18/05/2023 31/01/2024
AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO

$ 2.414.094

ACTIVIDADES

A continuación, se describen las obligaciones conforme al último objeto contratado, así:

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de GarantIa de la Calidad Institucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operaciOn de los componentes
del Sistema Unico de HabilitaciOn, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
AcreditaciOn y Sistema de InformaciOn. 2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de AcreditaciOn: GestiOn del Riesgo,
HumanizaciOn de la AtenciOn, TransformaciOn cultural, GestiOn
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ACTIVIDADES (continuación)

clInica excelente y segura, GestiOn de la TecnologIa, AtenciOn centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 3. AtenciOn directa a la paciente que se
encuentra ingresado en los servicios de atencion domiciliaria. 4. Brindar los mecanismos de seguridad y
evitar eventos adversos. 5. Cumplir las actividades asignadas por la enfermera jefe del servicio. 6.
Reportar anomalIas en el servicio de atencion domiciliaria que vayan en contra de la seguridad del
paciente. 7. Realizar los procedimientos de acuerdo a los protocolos, guIas y manuales de la Sub Red
Integrada de Servicios Norte. 8. Brindar trato humanizado al paciente y su familia. 9. Propender por la
limpieza y puesto de trabajo. 10. Cumplir con los registros clInicos de cada paciente en la historia clInica
fisica de enfermerIa. 11. Adecuada segregaciOn de los residuos y desechos del domicilio. 12. Uso de
elementos de protecciOn personal y mecanismos de bioseguridad. 13. Actividades de induccion y
capacitacion.

INFORMACIÓN ADICIONAL

• Las actividades descritas corresponden al contrato más reciente: 4455-2025

• Estado del contrato: ACTIVO

• Total de contratos registrados: 5

• • El contrato se encuentra actualmente VIGENTE

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los 02 días del mes de noviembre de 2025.

VERIFICACIÓN DE AUTENTICIDAD

Código de Certificado:
86BB0877
Verifique este certificado en:
aplicativos.subrednorte.gov.co/certificados

_________________________________

ANA TATIANA QUINTANA TORRES
DIRECTORA DE CONTRATACIÓN

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

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 | certificaciones@subrednorte.gov.co | Tel: (571) 4431790 | Bogotá D.C., Colombia

https://aplicativos.subrednorte.gov.co/certificados/verificar/86BB0877


LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ; con documento de 
identidad No, 1022356831 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final

Valor 
Total 
Contrato

Valor 
Honorarios 
Mensuales

Unidad

1 2018 5149 AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 01/08/2018 31/01/2019 $0 $1576350 sin 

dato

2 2019 2321-2019
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 1/2/2019 31/12/2019 $ $1688900 SUBRED

3 2020 2757-2020
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 01/02/2020 31/01/2021 $ $1734450 SUBRED

4 2021 4279-2021
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 01/02/2021 03/10/2021 $ $1795086 SUBRED

5 2021 4279-2021
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 01/02/2021 03/10/2021 $5203350 $1795086 SUBRED

6 2021 4279-2021
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 01/02/2021 03/10/2021 $ $1795086 SUBRED

7 2021 4279-2021
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 44228 44472 $ $1795086 SUBRED

8 2021 4279-2021
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 01/02/2021 03/10/2021 $ $1795086 SUBRED

9 2021 4279-2021
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 44228 44472 $ $1795086 SUBRED

10 2021 7238-2021

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA - 
GESTOR

04/10/2021 31/03/2022 $ $2830770 SUBRED

11 2021 7238-2021

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA - 
GESTOR

44473 44651 $ $2830770 SUBRED

12 2021 7238-2021

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA - 
GESTOR

04/10/2021 31/03/2022 $ $2830770 SUBRED

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final

Valor 
Total 
Contrato

Valor 
Honorarios 
Mensuales

Unidad

13 2021 7238-2021
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA - 
GESTOR

44473 44651 $ $2830770 SUBRED

14 2021 7238-2021

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA - 
GESTOR

04/10/2021 31/03/2022 $ $2830770 SUBRED

15 2021 7238-2021

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA - 
GESTOR

04/10/2021 31/03/2022 $2547693 $2830770 SUBRED

16 2022 6445-2022

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA - 
GESTOR

01/04/2022 31/01/2023 $54332521 $2830770 SUBRED

17 2024 5946-2024

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA-
MOTORIZADO

18/07/2024 31/01/2025 $15419053 $2414094 SUBRED

18 2025 2164-2025

AUXILIAR DE 
ENFERMERIA - 
MOTORIZADO

01/02/2025 31/10/2025 $22433676 $2510628 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO

1 » Contrato: 5149
Obligaciones: 
2 » Contrato: 2321-2019
Obligaciones: 

1)Realizar verificación de derechos en las bases de datos identificando pagador correspondiente 2) Llevar registro cronológico de la atención, así como las estadísticas definidos 
por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de facturación. 3) Apoyar el proceso de referencia y contra referencia de los usuarios. 4) 
Realizar seguimiento del trámite de autorizaciones. 5) Retroalimentar a la supervisión dificultades del proceso de atención. 6) Responder por los elementos entregados para el 
desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato. 7) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, 
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 8) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la implementación de los 
mismos. 9) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred. 10) Entregar la constancia de 
afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 11) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes 
con el objeto del contrato.

3 » Contrato: 2757-2020
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
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al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

4 » Contrato: 4279-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

5 » Contrato: 4279-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

6 » Contrato: 4279-2021
Obligaciones: 
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1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

7 » Contrato: 4279-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

8 » Contrato: 4279-2021
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Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

9 » Contrato: 4279-2021
Obligaciones: 

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada 
y dar continuidad del cuidado de enfermería. 2) Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente. 5) Retroalimentar 
al supervisor dificultades del proceso de atención 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad 8) Brindar orientación a los pacientes y 
sus familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios 
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso 
de terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) 
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

10 » Contrato: 7238-2021
Obligaciones: 

1) Apoyo y gestión en campo las 24 horas del día, los 07 días de la semana/ realizar seguimiento a la asistencia del personal / al diligenciamiento de la entrega de turno/ realizar 
actividades Pertinentes para la operación permanente( oxigeno, insumos, móviles) desencamillar ambulancias. 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno 
registrando las novedades correspondientes. 3) Realizar seguimiento y verificación del diligenciamiento de la entrega de turno por los diferentes perfiles de la tripulación. 4) 
Realizar seguimiento a la asistencia del personal. 5) Participar en la actualización documental del proceso de atención prehospitalaria. 6) Garantizar que los tiempos asignados 
para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehículos de emergencia. 7) Garantizar que la entrega de los insumos no exeda los tiempos autorizados por el CRUE. 8) 
Verificar el alistamiento de los vehículos de emergencias previo a verificación por el CRUE. 9) Realizar los desplazamientos en vehículo de apoyo ante las posibles novedades 
derivadas de la operación en comunicación con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE y desplazamientos para radicación de documentación interna. 10) Apoyar 
la gestión externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente en verificación y posible liberación de camillas que se encuentren retenidas en las IPS. 11) 
Realizar seguimiento a los hallazgos previamente identificados . 12) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, según cronogramas establecidos por la 
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las 12 horas continuas. 13) 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 Surocidente E.S.E. 14) Cumplimiento de lo contemplado en el manual de 
bioseguridad. 15) Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente “Inventarios de insumos, Equipos, Herramienta y demás activos de la misma, de 
acuerdo a cronograma establecido previamente. 16) Reporte de sucesos de seguridad y accidentes laborales . 17) Realizar informe al final de cada mes de la gestión realizada 
durante el mes, con soportes .18) Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 
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19) Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo. 20) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información 
que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 21) Apoyar la verificación del cumplimiento a las actividades programadas desde la coordinación a cada uno de los 
colaboradores. 22) Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 23) Asistir a las 
reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institución. 24) Verificar la necesidad y pertinencia de los ingresos a taller de cada una de las ambulancias, en 
coordinacion con el técnico de mantenimiento. 25) 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. 26) Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los 
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehículo. 27) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio , las cuales pueden 
ser desempeñadas en cualquiera de las Unidades de la Subred Suroccidente E.S.E.

11 » Contrato: 7238-2021
Obligaciones: 

1) Apoyo y gestión en campo las 24 horas del día, los 07 días de la semana/ realizar seguimiento a la asistencia del personal / al diligenciamiento de la entrega de turno/ realizar 
actividades Pertinentes para la operación permanente( oxigeno, insumos, móviles) desencamillar ambulancias. 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno 
registrando las novedades correspondientes. 3) Realizar seguimiento y verificación del diligenciamiento de la entrega de turno por los diferentes perfiles de la tripulación. 4) 
Realizar seguimiento a la asistencia del personal. 5) Participar en la actualización documental del proceso de atención prehospitalaria. 6) Garantizar que los tiempos asignados 
para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehículos de emergencia. 7) Garantizar que la entrega de los insumos no exeda los tiempos autorizados por el CRUE. 8) 
Verificar el alistamiento de los vehículos de emergencias previo a verificación por el CRUE. 9) Realizar los desplazamientos en vehículo de apoyo ante las posibles novedades 
derivadas de la operación en comunicación con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE y desplazamientos para radicación de documentación interna. 10) Apoyar 
la gestión externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente en verificación y posible liberación de camillas que se encuentren retenidas en las IPS. 11) 
Realizar seguimiento a los hallazgos previamente identificados . 12) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, según cronogramas establecidos por la 
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las 12 horas continuas. 13) 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 Surocidente E.S.E. 14) Cumplimiento de lo contemplado en el manual de 
bioseguridad. 15) Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente “Inventarios de insumos, Equipos, Herramienta y demás activos de la misma, de 
acuerdo a cronograma establecido previamente. 16) Reporte de sucesos de seguridad y accidentes laborales . 17) Realizar informe al final de cada mes de la gestión realizada 
durante el mes, con soportes .18) Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 
19) Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo. 20) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información 
que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 21) Apoyar la verificación del cumplimiento a las actividades programadas desde la coordinación a cada uno de los 
colaboradores. 22) Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 23) Asistir a las 
reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institución. 24) Verificar la necesidad y pertinencia de los ingresos a taller de cada una de las ambulancias, en 
coordinacion con el técnico de mantenimiento. 25) 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. 26) Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los 
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehículo. 27) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio , las cuales pueden 
ser desempeñadas en cualquiera de las Unidades de la Subred Suroccidente E.S.E.

12 » Contrato: 7238-2021
Obligaciones: 

1) Apoyo y gestión en campo las 24 horas del día, los 07 días de la semana/ realizar seguimiento a la asistencia del personal / al diligenciamiento de la entrega de turno/ realizar 
actividades Pertinentes para la operación permanente( oxigeno, insumos, móviles) desencamillar ambulancias. 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno 
registrando las novedades correspondientes. 3) Realizar seguimiento y verificación del diligenciamiento de la entrega de turno por los diferentes perfiles de la tripulación. 4) 
Realizar seguimiento a la asistencia del personal. 5) Participar en la actualización documental del proceso de atención prehospitalaria. 6) Garantizar que los tiempos asignados 
para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehículos de emergencia. 7) Garantizar que la entrega de los insumos no exeda los tiempos autorizados por el CRUE. 8) 
Verificar el alistamiento de los vehículos de emergencias previo a verificación por el CRUE. 9) Realizar los desplazamientos en vehículo de apoyo ante las posibles novedades 
derivadas de la operación en comunicación con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE y desplazamientos para radicación de documentación interna. 10) Apoyar 
la gestión externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente en verificación y posible liberación de camillas que se encuentren retenidas en las IPS. 11) 
Realizar seguimiento a los hallazgos previamente identificados . 12) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, según cronogramas establecidos por la 
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las 12 horas continuas. 13) 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 Surocidente E.S.E. 14) Cumplimiento de lo contemplado en el manual de 
bioseguridad. 15) Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente “Inventarios de insumos, Equipos, Herramienta y demás activos de la misma, de 
acuerdo a cronograma establecido previamente. 16) Reporte de sucesos de seguridad y accidentes laborales . 17) Realizar informe al final de cada mes de la gestión realizada 
durante el mes, con soportes .18) Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 
19) Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo. 20) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información 
que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 21) Apoyar la verificación del cumplimiento a las actividades programadas desde la coordinación a cada uno de los 
colaboradores. 22) Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 23) Asistir a las 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Esteban Arturo Malagon Diaz 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institución. 24) Verificar la necesidad y pertinencia de los ingresos a taller de cada una de las ambulancias, en 
coordinacion con el técnico de mantenimiento. 25) 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. 26) Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los 
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehículo. 27) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio , las cuales pueden 
ser desempeñadas en cualquiera de las Unidades de la Subred Suroccidente E.S.E.

13 » Contrato: 7238-2021
Obligaciones: 

1) Apoyo y gestión en campo las 24 horas del día, los 07 días de la semana/ realizar seguimiento a la asistencia del personal / al diligenciamiento de la entrega de turno/ realizar 
actividades Pertinentes para la operación permanente( oxigeno, insumos, móviles) desencamillar ambulancias. 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno 
registrando las novedades correspondientes. 3) Realizar seguimiento y verificación del diligenciamiento de la entrega de turno por los diferentes perfiles de la tripulación. 4) 
Realizar seguimiento a la asistencia del personal. 5) Participar en la actualización documental del proceso de atención prehospitalaria. 6) Garantizar que los tiempos asignados 
para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehículos de emergencia. 7) Garantizar que la entrega de los insumos no exeda los tiempos autorizados por el CRUE. 8) 
Verificar el alistamiento de los vehículos de emergencias previo a verificación por el CRUE. 9) Realizar los desplazamientos en vehículo de apoyo ante las posibles novedades 
derivadas de la operación en comunicación con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE y desplazamientos para radicación de documentación interna. 10) Apoyar 
la gestión externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente en verificación y posible liberación de camillas que se encuentren retenidas en las IPS. 11) 
Realizar seguimiento a los hallazgos previamente identificados . 12) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, según cronogramas establecidos por la 
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las 12 horas continuas. 13) 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 Surocidente E.S.E. 14) Cumplimiento de lo contemplado en el manual de 
bioseguridad. 15) Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente “Inventarios de insumos, Equipos, Herramienta y demás activos de la misma, de 
acuerdo a cronograma establecido previamente. 16) Reporte de sucesos de seguridad y accidentes laborales . 17) Realizar informe al final de cada mes de la gestión realizada 
durante el mes, con soportes .18) Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 
19) Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo. 20) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información 
que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 21) Apoyar la verificación del cumplimiento a las actividades programadas desde la coordinación a cada uno de los 
colaboradores. 22) Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 23) Asistir a las 
reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institución. 24) Verificar la necesidad y pertinencia de los ingresos a taller de cada una de las ambulancias, en 
coordinacion con el técnico de mantenimiento. 25) 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. 26) Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los 
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehículo. 27) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio , las cuales pueden 
ser desempeñadas en cualquiera de las Unidades de la Subred Suroccidente E.S.E.

14 » Contrato: 7238-2021
Obligaciones: 

1) Apoyo y gestión en campo las 24 horas del día, los 07 días de la semana/ realizar seguimiento a la asistencia del personal / al diligenciamiento de la entrega de turno/ realizar 
actividades Pertinentes para la operación permanente( oxigeno, insumos, móviles) desencamillar ambulancias. 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno 
registrando las novedades correspondientes. 3) Realizar seguimiento y verificación del diligenciamiento de la entrega de turno por los diferentes perfiles de la tripulación. 4) 
Realizar seguimiento a la asistencia del personal. 5) Participar en la actualización documental del proceso de atención prehospitalaria. 6) Garantizar que los tiempos asignados 
para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehículos de emergencia. 7) Garantizar que la entrega de los insumos no exeda los tiempos autorizados por el CRUE. 8) 
Verificar el alistamiento de los vehículos de emergencias previo a verificación por el CRUE. 9) Realizar los desplazamientos en vehículo de apoyo ante las posibles novedades 
derivadas de la operación en comunicación con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE y desplazamientos para radicación de documentación interna. 10) Apoyar 
la gestión externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente en verificación y posible liberación de camillas que se encuentren retenidas en las IPS. 11) 
Realizar seguimiento a los hallazgos previamente identificados . 12) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, según cronogramas establecidos por la 
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las 12 horas continuas. 13) 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 Surocidente E.S.E. 14) Cumplimiento de lo contemplado en el manual de 
bioseguridad. 15) Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente “Inventarios de insumos, Equipos, Herramienta y demás activos de la misma, de 
acuerdo a cronograma establecido previamente. 16) Reporte de sucesos de seguridad y accidentes laborales . 17) Realizar informe al final de cada mes de la gestión realizada 
durante el mes, con soportes .18) Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 
19) Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo. 20) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información 
que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 21) Apoyar la verificación del cumplimiento a las actividades programadas desde la coordinación a cada uno de los 
colaboradores. 22) Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 23) Asistir a las 
reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institución. 24) Verificar la necesidad y pertinencia de los ingresos a taller de cada una de las ambulancias, en 
coordinacion con el técnico de mantenimiento. 25) 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. 26) Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los 
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mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehículo. 27) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio , las cuales pueden 
ser desempeñadas en cualquiera de las Unidades de la Subred Suroccidente E.S.E.

15 » Contrato: 7238-2021
Obligaciones: 

1) Apoyo y gestión en campo las 24 horas del día, los 07 días de la semana/ realizar seguimiento a la asistencia del personal / al diligenciamiento de la entrega de turno/ realizar 
actividades Pertinentes para la operación permanente( oxigeno, insumos, móviles) desencamillar ambulancias. 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno 
registrando las novedades correspondientes. 3) Realizar seguimiento y verificación del diligenciamiento de la entrega de turno por los diferentes perfiles de la tripulación. 4) 
Realizar seguimiento a la asistencia del personal. 5) Participar en la actualización documental del proceso de atención prehospitalaria. 6) Garantizar que los tiempos asignados 
para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehículos de emergencia. 7) Garantizar que la entrega de los insumos no exeda los tiempos autorizados por el CRUE. 8) 
Verificar el alistamiento de los vehículos de emergencias previo a verificación por el CRUE. 9) Realizar los desplazamientos en vehículo de apoyo ante las posibles novedades 
derivadas de la operación en comunicación con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE y desplazamientos para radicación de documentación interna. 10) Apoyar 
la gestión externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente en verificación y posible liberación de camillas que se encuentren retenidas en las IPS. 11) 
Realizar seguimiento a los hallazgos previamente identificados . 12) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, según cronogramas establecidos por la 
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las 12 horas continuas. 13) 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 Surocidente E.S.E. 14) Cumplimiento de lo contemplado en el manual de 
bioseguridad. 15) Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente “Inventarios de insumos, Equipos, Herramienta y demás activos de la misma, de 
acuerdo a cronograma establecido previamente. 16) Reporte de sucesos de seguridad y accidentes laborales . 17) Realizar informe al final de cada mes de la gestión realizada 
durante el mes, con soportes .18) Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 
19) Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo. 20) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información 
que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 21) Apoyar la verificación del cumplimiento a las actividades programadas desde la coordinación a cada uno de los 
colaboradores. 22) Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 23) Asistir a las 
reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institución. 24) Verificar la necesidad y pertinencia de los ingresos a taller de cada una de las ambulancias, en 
coordinacion con el técnico de mantenimiento. 25) 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. 26) Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los 
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehículo. 27) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio , las cuales pueden 
ser desempeñadas en cualquiera de las Unidades de la Subred Suroccidente E.S.E.

16 » Contrato: 6445-2022
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Obligaciones: 

1) Apoyo y gestión en campo las 24 horas del día, los 07 días de la semana/ realizar seguimiento a la asistencia del personal / al diligenciamiento de la entrega de turno/ realizar 
actividades Pertinentes para la operación permanente (oxigeno, insumos, móviles) desencamillar ambulancias. 2) Estar presente en el momento de entregar y recibir turno 
registrando las novedades correspondientes. 3) Realizar seguimiento y verificación del diligenciamiento de la entrega de turno por los diferentes perfiles de la tripulación. 4) 
Realizar seguimiento a la asistencia del personal. 5) Participar en la actualización documental del proceso de atención pre hospitalaria. 6) Garantizar que los tiempos asignados 
para las desinfecciones terminales y rutinarias de los vehículos de emergencia. 7) Garantizar que la entrega de los insumos no exceda los tiempos autorizados por el CRUE. 8) 
Verificar el alistamiento de los vehículos de emergencias previo a verificación por el CRUE. 9) Realizar los desplazamientos en vehículo de apoyo ante las posibles novedades 
derivadas de la operación en comunicación con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE y desplazamientos para radicación de documentación interna. 10) Apoyar 
la gestión externa de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente en verificación y posible liberación de camillas que se encuentren retenidas en las IPS. 11) 
Realizar seguimiento a los hallazgos previamente identificados . 12) Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados, según cronogramas establecidos por la 
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las 12 horas continuas. 13) 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 Suroccidente E.S.E. 14) Cumplimiento de lo contemplado en el manual de 
bioseguridad. 15) Verificar las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Suroccidente “Inventarios de insumos, Equipos, Herramienta y demás activos de la misma, de 
acuerdo a cronograma establecido previamente. 16) Reporte de sucesos de seguridad y accidentes laborales. 17) Realizar informe al final de cada mes de la gestión realizada 
durante el mes, con soportes. 18) Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 
19) Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo. 20) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información 
que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 21) Apoyar la verificación del cumplimiento a las actividades programadas desde la coordinación a cada uno de los 
colaboradores 22) Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 23) Asistir a las 
reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institución. 24) Verificar la necesidad y pertinencia de los ingresos a taller de cada una de las ambulancias, en 
coordinación con el técnico de mantenimiento. 25) Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos de SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales 
generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 26) Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de los 
mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehículo. 27) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio, las cuales pueden 
ser desempeñadas en cualquiera de las Unidades de la Subred Suroccidente E.S.E

17 » Contrato: 5946-2024
Obligaciones: 

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil bachiller,, conforme a lo establecido en el Programa de Atencion Hospitalaria en Casa, Atencion de los pacientes 
asignados según la Ruta establecida en el Programa de Atencion Hospitalaria en Casa incluyendo el desplazamiento al sitio en el cual se encuentra cada uno de los pacientes. 
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada y 
dar continuidad del cuidado de enfermería, Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del 
servicio, Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al 
supervisor dificultades del proceso de atención,Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad, Brindar orientación a los pacientes y sus 
familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del 
servicio, Diligenciar documentos para facturación, estadistica, libros de registro, en forma legible, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 
la Calidad según requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la 
certificación de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de 
terminación del contrato, Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en 
el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la 
implementación de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades. 
realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred, Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

18 » Contrato: 2164-2025
Obligaciones: 

1)Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil bachiller, conforme a lo establecido en el Programa de Atencion Hospitalaria en Casa, 2)Atencion de los pacientes 
asignados según la Ruta establecida en el Programa de Atencion Hospitalaria en Casa incluyendo el desplazamiento al sitio en el cual se encuentra cada uno de los pacientes. 3) 
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información actualizada y 
dar continuidad del cuidado de enfermería,4)Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de acuerdo con los procedimientos y protocolos 
del servicio,5)Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente,6)Retroalimentar al 
supervisor dificultades del proceso de atención,7)Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensión de las órdenes médicas y dar 
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continuidad del tratamiento ambulatorio,8)Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y calidad,9)Brindar orientación a los pacientes y sus 
familiares con relación a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes,10)Registrar los diferentes reportes y libros propios del 
servicio,11)Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible,12)Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred,13)Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato 
para la certificación de cumplimiento,14)Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de 
terminación del contrato,15)Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,16)Notificar las fallas de calidad que se 
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,17)Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos,18)Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,19)Registrar 
las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred,20)Entregar la constancia de afiliación y el pago al 
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,21)Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los dos(2) días del mes de Noviembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiración

Hu2gh56i@#$8zX 
Atentamente,
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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) 
MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,022,356,831 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1121 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2,484,000
FECHA DE INICIO 01/02/2019
FECHA DE TERMINACIÓN 22/03/2019
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADANO APLICA
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como técnico auxiliar de enfermería para la Unidad funcional atención Prehospitalaria 
Convenio 1220 de 2017 de la Subred Sur E.S.E, con cumplimiento de los estándares de calidad y oportunidad, durante 
el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta 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, revisión y seguimiento de stock de medicamentos y médico quirúrgicos 
de cada una de las móviles asignadas, registro de novedades además de reporte al responsable delegado por la 
Unidad funcional atención Prehospitalaria Convenio 1220 de 2017 de necesidades administrativas y asistenciales 
para garantizar la operatividad de la móvil 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. 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 6. Reportar a la Unidad funcional atención Prehospitalaria Convenio 
1220 de 2017 y al DUES las novedades e incidentes presentados durante la operación. 7. Salvaguardar y velar por la 
adecuada utilización de los recursos y equipos biomédicos en la atención del paciente y la duración de la jornada 
de actividades 8. Asistir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias del programa de 
atención prehospitalaria programadas con el DUES. 9. Cumplir con las demás actividades asignadas en las móviles 
del programa de atención prehospitalaria y que sean inherentes al perfil.10.cumplir con la resolución 1995 de 
1999.11.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.

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) 
MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,022,356,831 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4994 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9,471,720
FECHA DE INICIO 22/03/2019
FECHA DE TERMINACIÓN 31/08/2019
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADANO APLICA
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria 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
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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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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) 
MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,022,356,831 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6135 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1,782,912
FECHA DE INICIO 01/09/2019
FECHA DE TERMINACIÓN 30/09/2019
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADANO APLICA
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria para la Unidad Funcional de atención 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 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 programacion de activiades, 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 0050/2019 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de 
Salud. 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, en 
móvil basica del medico regulador ) 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 Convenio interadministrativo 0050/2019 
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 
biomedicos, insumos y demás elementos de la móvil asignada, asi mismo la entrega mensual de informe de actividades 
realcioandas 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
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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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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) 
MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,022,356,831 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7039 de 2020

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 $7,954,128

FECHA DE INICIO 14/12/2020
FECHA DE 
TERMINACIÓN 30/04/2021

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como Auxiliar de Enfermería 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 ocho(8) 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) 
MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,022,356,831 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4766 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR 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 AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios como auxiliar de Enfermería 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,
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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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