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Subred Integrada de Servicios de Salisd

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (8) ANGARITA VANEGAS KAREN IRINA; con documento de
identidad No, 22999688 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Fecha Val or Val or
# |Afo |Contrato|Perfil I nicial Fecha Fi nal |Tot al Honor ari os |Uni dad
Contrato |Mensual es

MEDI CO GENERAL URGENCI AS

1 |2012|As375 4 HORAS (90 HORAS MES)|16/04/2012|31/05/2012 ($1666246 |$2499369 BOSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS

2 |12012|As272 4 HORAS (90 HORAS MES)|16/03/2012|15/04/2012 ($1666246 |$1666246 BOSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS

3 |2012|As511 4 HORAS (90 HORAS MES)|01/06/2012|30/06/2012 ($1666246 |$1666246 BOSA
URGENCI AS
Pr est ar PROFESI ONAL

2012 UNI VERSI TARI O MEDI CO

4 8 1947 GENERAL 01/ 02/ 2018|311/ 10/ 2018 |$5. 808. 222|$1666246 SUBRED
URGENCI AS/ HOSPI TALI ZACI ON
KENNEDY
MEDI CO GENERAL URGENCI AS

5 |2013|As165 4 HORAS (90 HORAS MES)|01/05/2013|30/06/2013 ($1666246 |$3332492 BCSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS

6 |2013|As496 4 HORAS (90 HORAS ©MES)|01/08/2013|31/08/2013 ($1666246 |$1666246 BCSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS

7 12013|As5 4 HORAS (90 HORAS MES)|06/01/2013|30/04/2013 ($1666246 |$6387276 BCSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS

8 [2013|As641 4 HORAS (90 HORAS MES)|01/09/2013|31/10/2013 ($1666246 |$3332492 BCSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS

9 |2013|As801 4 HORAS (90 HORAS MES)(01/11/2013|02/01/2014 |$1666246 ($3443575 BCSA
URGENCI AS
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3 . Fecha _ Val or Val or _ .
# |Afio |Contrat o|Perfi | I nicial Fecha Fi nal |Tot al Honor ari os |Uni dad
Contrato |Mensual es
MEDI CO GENERAL URGENCI AS
10/2014|As77 |4 HORAS (90 HORAS MES) |01/ 02/ 201428/ 02/ 2014 [$1741227 |$1741227  |BOSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS
11/2014|As932 |8 HORAS (180 HORAS MES)|01/11/2014/30/ 11/ 2014 [$3482455 |$3482455  |BOSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS
12|2014/As8 4 HORAS (90 HORAS MES)|03/01/2014|31/01/2014 |$1666246 |$1555163  |BOSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS
13/2014/As730 |8 HORAS (180 HORAS MNES) |01/ 08/ 2014[31/ 10/ 2014 |$3482455 |$10447365 |BOSA
URGENCI AS
MEDI CO GENERAL URGENCI AS
14/2014|As234 |4 HORAS (90 HORAS MES)|01/03/2014/31/03/2014 [$1741227 [$1973391  |BOSA
URGENCI AS
VEDI 0O GENERAL URGENCI AS
15/2014|As1093 |8 HORAS (180 HORAS MNES) |01/ 12/ 201431/ 12/ 2014 |$3482455 |$3482455  |BOSA
URGENCI AS
16/2015[As540 ?’EQ'O%NENRI% URGENCI AS|01/ 05/ 2015(31/ 05/ 2015 |$3691440 |$3691440  |BOSA
MEDI CO GENERAL URGENCI AS
17/2015|As5 8 HORAS (192 HORAS MES)|01/01/2015(31/01/2015 |$3714617 |$3714617  |BOSA
URGENCI AS
18/2015|As490 ?’ESD'O%NENRI% URGENCI AS|q1/ 04/ 2015[30/ 04/ 2015 |$3691440 |$3691440  |BOSA
MEDI CO GENERAL URGENCI AS
19[2015(As339 VT Toras veS) 01/ 03/ 2015(31/ 03/ 2015 [$3691440 |[$3691440  |BOSA
20[2015[As333 ?’55' %A%E'\,{,EERS@L UggEGEI\KI\:IIC'AéS 17/ 02/ 2015[28/ 02/ 2015 |$1741221 |$1741221  |BOSA
21[2015[As 180 ?’gg' C.I-lé?\’AGSEI\II\/I?ERSA)\L UgEEGENgGAésou 02/ 2015[28/ 02/ 2015 [$1741221 |[$1741221  |BOSA
22|2015[4140 VEDI CO DE URGENCI AS 02/ 07/ 2015|01/ 08/ 2015 |$5. 400. 000|$5. 400, 000 |KENNEDY
23|2015(5307 VEDI 0O DE URGENCI AS 02/ 08/ 2015|31/ 08/ 2015 |$5. 400. 000|$5. 220. 000 |KENNEDY
24/2015(5639 VEDI GO GENERAL 01/ 09/ 2015|307 09/ 2015 |$5. 400. 000|$5. 400, 000 |KENNEDY
25/2015(6816 VEDI 0O GENERAL 01/ 10/ 2015|307 11/ 2015 |$5. 400. 000|$10. 800. 000|KENNEDY
26]2015/8181 NEDI CO GENERAL 01/ 12/ 2015[31/ 12/ 2015 |$5. 400. 000|$5. 400. 000 |KENNEDY
27]2016]0636 NEDI CO GENERAL 01/ 01/ 2016(30/ 04/ 2016 |$5. 400. 000[$21. 600, 000|KENNEDY
28|2016|0636 PROFESI ONAL 01/ 10/ 2016(25/ 11/ 2016 |$9900000 [$5400000  |KENNEDY

Generado por: Karen Irina Angarita Vanegas

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Fecha Val or Val or
# |Afo |Contrato|Perfil I nicial Fecha Fi nal |Tot al Honor ari os |Uni dad
Contrato |Mensual es
SUBRED
| NTEGRADA
DE
SERVI Cl 08
29[2017|s0 2887 |MEDI CO GENERAL 01/ 08/ 2017|31// 01/ 2018|$5400000 |$5400000  |DE
SALUD
SUR
OCCI DENTE
ESE
30[2017|1- 1324 |VEDI CO GENERAL 11/ 01/ 2017|31/ 03/ 2017 |$14400000 |$5400000  |KENNEDY
31]2018/1947 NEDI CO GENERAL 01/ 02/ 201831/ 01/ 2019 [$0 $5620860  |sin dato
SUBRED
| NTEGRADA
DE
9301 SERVI Ol OS
32[2019 MEDI CO GENERAL 1/2/2019  |31/01/ 2020 |$ $5958112  |DE
2019
SALUD
SUR
OCCI DENTE
ESE
33[2020 gggé MEDI 0O GENERAL 01/ 02/ 2020[31/ 01/ 2021 |$ $6390774  |SUBRED
34[2021 ‘2‘8%‘1" MEDI CO GENERAL 01/ 02/ 2021|31/ 01/ 2022 |$ $6614346  |SUBRED
35/2022 ‘z‘gg‘z" MEDI CO GENERAL 09/ 02/ 2022|31/ 01/ 2023 |$85861013 |$6812622  |SUBRED
36[2023 %ggg' MEDI CO GENERAL 01/ 02/ 2023|31/ 01/ 2024 |$82693056 |$7195410  |SUBRED
37[2024 ‘2%22' MEDI CO GENERAL 01/ 02/ 2024|31/ 01/ 2025 |$84495777 |$7195410  |SUBRED
oas8.  |VEDICO GENERAL :
38[20255078 URGENCI AS DE ALTAl01/ 02/ 2025|30/ 09/ 2025 |$57934080 |$7483152  |SUBRED
COVPLEJI DAD

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO GENERAL - URGENCIASDE ALTA COMPLEJIDAD

1 » Contrato: As375

Generado por: Karen Irina Angarita Vanegas

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Sur Occidente E.S.E.

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS

2 » Contrato: As272
Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
3 » Contrato: As511

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
4 » Contrato: 1947

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
5 » Contrato: As165

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
6 » Contrato: As496

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
7 » Contrato: AsS

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
8 » Contrato: As641

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
9 » Contrato: As801

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS

10 » Contrato: As/7

Generado por: Karen Irina Angarita Vanegas
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Sur Occidente E.S.E.

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS

11 » Contrato: As932
Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 8 HORAS (180 HORAS MES) URGENCIAS
12 » Contrato: As8

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
13 » Contrato: As730

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 8 HORAS (180 HORAS MES) URGENCIAS
14 » Contrato: As234

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 4 HORAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
15 » Contrato: As1093

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 8 HORAS (180 HORAS MES) URGENCIAS
16 » Contrato: As540

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS (180 HORAS MES)

17 » Contrato: AsS

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS 8 HORAS (192 HORAS MES) URGENCIAS
18 » Contrato: As490

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS (180 HORAS MES)

19 » Contrato: As339

Generado por: Karen Irina Angarita Vanegas
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS (180 HORAS MES)

20 » Contrato: As333
Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
21 » Contrato: As180
Obligaciones:

MEDICO GENERAL URGENCIAS (90 HORAS MES) URGENCIAS
22 » Contrato: 4140
Obligaciones:

MEDICO DE URGENCIAS

23 » Contrato: 5307
Obligaciones:

MEDICO DE URGENCIAS

24 » Contrato: 5639
Obligaciones:

MEDICO GENERAL

25 » Contrato: 6816
Obligaciones:

MEDICO GENERAL

26 » Contrato: 8181
Obligaciones:

MEDICO GENERAL

27 » Contrato: 0636
Obligaciones:

MEDICO GENERAL

28 » Contrato: 0636

Generado por: Karen Irina Angarita Vanegas
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Nit 900.959.048-4




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Obligaciones:

MEDICO GENERAL

29 » Contrato: SO-2887
Obligaciones:

1. Realizar acciONes de auxiliar de enfermer?a direcciONadas, de acuerdo a los programas y Plan de atenciON integral de enfermer?a para cada paciente. 2. Educar al individuo,
familiay comunidad en los aspectos de prevenciON, promociON, tratamiento de lo

30 » Contrato: 1-1324
Obligaciones:

MEDICO GENERAL

31 » Contrato: 1947
Obligaciones:

32 » Contrato: 2391-2019
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para €l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para € manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del érea. 6)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el
consentimiento informado acorde al procedimiento. 11) Practicar € seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicién, plan de mangjo y atencién. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar € consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacién de los mismos. 20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informaciéon de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los
que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente. 24) Redlizar las
demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato.

33 » Contrato: 2521-2020
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para e manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del érea. 6)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados
a paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el
consentimiento informado acorde al procedimiento. 11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo 'y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar € consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo

Generado por: Karen Irina Angarita Vanegas
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
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Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacion de los mismos. 20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Redlizar supervision de los contratos para los
gue sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Redlizar las
demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

34 » Contrato: 4314-2021
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para € manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 5) Participar en la programacion de actividades del érea. 6)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar |as fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar €l
consentimiento informado acorde a procedimiento. 11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacién de los mismos. 20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los
que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Redlizar las
demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

35 » Contrato: 4754-2022
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para € manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 5) Participar en la programacion de actividades del érea. 6)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar €l
consentimiento informado acorde a procedimiento. 11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar € consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacién de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra ingtitucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los
que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente. 24) Redlizar las
demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

36 » Contrato: 1268-2023
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para € manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
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Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para € manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del érea. 6)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar €l
consentimiento informado acorde a procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de
apoyar laimplementacion de los mismos. 20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los
que sea designado. 23) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente. 24) Redlizar las
demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato.

37 » Contrato: 4253-2024
Obligaciones:

1,) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para €l manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para € manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del area. 6)
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar |as fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar €l
consentimiento informado acorde a procedimiento. 11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar €l consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacién de los mismos. 20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra ingtitucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Redlizar supervision de los contratos para los
que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Redlizar las
demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

38 » Contrato: 2448-2025
Obligaciones:

1,) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para e adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para € manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del érea. 6)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar €l
consentimiento informado acorde a procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacién de los mismos. 20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra ingtitucionales. 21) Registrar
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B e timin CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los
que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente. 24) Redlizar las
demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato.

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

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

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Ingtitucion a los veintiuno(21) dias del mes de Septiembre de 2025, la cual no tiene fecha de

expiracion

f (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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) KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 22999688 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6991 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTALDEL | $73.047.430

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-08-24

FECHA DE 2024-08-11

TERMINACION

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Prestar servicios Profesionales como medico para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo con los
estandares de calidad, oportunidad y con la Norma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos, atenciones, traslados y despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador de urgencias y Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad, pertinencia, calidad y continuidad de la atencion medica durante los procesos de valoracion, evaluacion,
formulacion y entrega del paciente a la Institucion de Salud, cumpliendo con los procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para la atencion de pacientes del programa de atencion
Prehospitalaria.

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 vy
salvaguardando cada uno de los equipos biomedicos asignados a las moviles del programa de Atencion Prehospitalaria,
ademas de cumplir con el porte de los elementos de identificacion institucional (Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carne de
la Subred y de Mision Medica) durante el desarrollo de las actividades contractuales

Dar un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular institucional, Tablet, incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones) 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 informacion del 100% de los registros de la historia clinica (no
mayor a 2 horas), 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, Ingresar en un termino
no mayor a 12 Horas posterior a su diligenciamiento los certificados de defuncion, Cumplir con la resolucion 1995 de 1999,
dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las actividades

Liderar el equipo de la movil asignada garantizando el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad y disponibilidad, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la Subdireccion del 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 al Programa de Atencion Prehospitalaria siempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado

Revisar de manera mensual mediante el modulo de inventario de la aplicacion los insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especial (y el registro adecuado en libro) asignados a los inventarios de la movil, apoyar al equipo
de calidad y gestion externa del programa al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se debe presentar personalmente para realizar la entrega de informe de actividades
(inventario mensual de medicamentos de control especial, registro de bitacoras de equipos biomedicos, oportunidad de
registro en el aplicativo RUAF ND, e historias clinicas durante el mes) y revision del cumplimiento de las mismas.

Cumplir con la programacion de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del programa de
atencion Prehospitalaria programados por la DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., y/o las convocadas
por la unidad funcional APH Sur

Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nY1E9BMSUx
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
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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 4 dias del mes de Septiembre de 2025.

DIR
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurE.SE

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: nY1E9BMSUx
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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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) KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 22999688 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6344 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO MEDICO GENERAL EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

VALOR TOTAL DEL | $24.228.960

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-08-12

FECHA DE 2024-12-06

TERMINACION

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Prestar servicios Profesionales como médico para el programa de Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo requerido para
satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacién de Servicios de Salud Vigente.

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos, atenciones, traslados y despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador de urgencias y Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad, pertinencia, calidad y continuidad de la atencién medica durante los procesos de valoracién, evaluacion,
formulacion y entrega del paciente a la Institucion de Salud, cumpliendo con los procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para la atencién de pacientes del programa de atencién
Prehospitalaria.

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademas del
reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mdvil, verificando vy
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las méviles del programa de Atencion Prehospitalaria,
ademas de cumplir con el porte de los elementos de identificacion institucional (Chaqueta, camisa, pantaldn, botas, carné de
la Subred y de Misién Médica) durante el desarrollo de las actividades contractuales.

Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet, incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones) 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 del programa de
Atencidn Prehospitalaria o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los registros
de la historia clinica (no mayor a 2 horas), médulos de reportes, formulacion de medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencién Pre-
Hospitalaria, Ingresar en un término no mayor a 12 Horas posterior a su diligenciamiento los certificados de defuncién,
Cumplir con la resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen
durante el desarrollo de las actividades.

Liderar el equipo de la movil asignada garantizando el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad y disponibilidad, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la Subdireccion del 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 méviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria siempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado.

Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de la aplicacién los insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especial (y el registro adecuado en libro) asignados a los inventarios de la moévil, apoyar al equipo
de calidad y gestién externa del programa al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se debe presentar personalmente para realizar la entrega de informe de actividades
(inventario mensual de medicamentos de control especial, registro de bitacoras de equipos biomédicos, oportunidad de
registro en el aplicativo RUAF ND, e historias clinicas durante el mes) y revision del cumplimiento de las mismas.

Cumplir y asistir a la programacion de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias (capacitacion) del
programa de atencion Prehospitalaria programados por la DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., y/o las
convocadas por la unidad funcional APH Sur.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nY1E9BMSUx
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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e Hacer gestién oportuna para la liberacion de la camilla retenida en las diferentes IPS de la ciudad, garantizando que la unidad
movil no permanezca en la institucion hospitalaria mas de 3 horas.

e El personal médico de la ambulancia realizard un minimo de cuatro (4) atenciones, traslados o despachos de pacientes
durante las actividades en el dia y tres (3) atenciones, traslados o despachos de pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamental para garantizar la eficiencia y la continuidad del servicio de emergencias médicas.

e Reportar al lider del programa de atencién prehospitalaria o a quien el designe cada atencién, valoracién o despacho al que
sea direccionado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud para llevar el control exacto por cada
colaborador para hacer auditoria del cumplimiento de la obligacion 9.

e Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existio 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 Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 4 dias del mes de Septiembre de 2025.

DIRECTOR CGPERATIVA CON TACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

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: nY1E9BMSUx
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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www.subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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) KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 22999688 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8291 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

VALOR TOTAL DEL | $68.750.817

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-12-07

FECHA DE 2025-10-31

TERMINACION

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios Profesionales como médico para el programa de Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., 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, atenciones, traslados y despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES) y por el Centro Regulador de urgencias y Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad, pertinencia, calidad y continuidad de la atencién medica durante los procesos de valoracién, evaluacion,
formulacion y entrega del paciente a la Institucion de Salud, cumpliendo con los procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para la atencién de pacientes del programa de atencién
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 mdvil, verificando vy
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las méviles del programa de Atencion Prehospitalaria,
ademas de cumplir con el porte de los elementos de identificacion institucional (Chaqueta, camisa, pantaldn, botas, carné de
la Subred y de Misién Médica) durante el desarrollo de las actividades contractuales.

4. Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet, incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones) 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 del programa de
Atencidn Prehospitalaria o con quien ella designe, realizar el registro en el sistema de informacién del 100% de los registros
de la historia clinica (no mayor a 2 horas), médulos de reportes, formulacion de medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacién obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencién Pre-
Hospitalaria, Ingresar en un término no mayor a 12 Horas posterior a su diligenciamiento los certificados de defuncién,
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. Liderar el equipo de la mdvil asignada garantizando el cumplimiento de las metas asignadas para el programa con
oportunidad y disponibilidad, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la Subdireccion del 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 méviles adscritas al Programa de Atencién Prehospitalaria siempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado.

6. Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de la aplicacion los insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especial (y el registro adecuado en libro) asignados a los inventarios de la moévil, apoyar al equipo
de calidad y gestién externa del programa al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se debe presentar personalmente para realizar la entrega de informe de actividades
(inventario mensual de medicamentos de control especial, registro de bitacoras de equipos biomédicos, oportunidad de
registro en el aplicativo RUAF ND, e historias clinicas durante el mes) y revision del cumplimiento de las mismas.

7. Cumplir y asistir a la programacion de actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias (capacitacién)
del programa de atencién Prehospitalaria programados por la DUES, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., y/0
las convocadas por la unidad funcional APH Sur.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
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e 8. Hacer gestion oportuna para la liberacion de la camilla retenida en las diferentes IPS de la ciudad, garantizando que la
unidad mavil no permanezca en la institucién hospitalaria mas de 3 horas.

e 9. El personal médico de la ambulancia realizard un minimo de cuatro (4) atenciones, traslados o despachos de pacientes
durante las actividades en el dia y tres (3) atenciones, traslados o despachos de pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamental para garantizar la eficiencia y la continuidad del servicio de emergencias médicas.

e 10. Reportar al lider del programa de atencién prehospitalaria o a quien el designe cada atencion, valoracién o despacho al
que sea direccionado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud para llevar el control exacto por cada
colaborador para hacer auditoria del cumplimiento de la obligacion.

e 11. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existio 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 Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 4 dias del mes de Septiembre de 2025.

DIRECTOR CGPERATIVA CON TACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

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
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