
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) BUITRAGO ZABALA WILLIAM; con documento de identidad No, 
79570609 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad

1 2017 SO-3901 CONDUCTOR 
AMBULANCIA 09/08/2017 31/01/2018 $1421333

SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

2 2019 4204-2019 CONDUCTOR 
AMBULANCIA 1/3/2019 31/01/2020 $1452102

SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

3 2020 2476-2020 CONDUCTOR 
AMBULANCIA 01/02/2020 30/09/2020 $1507344 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CONDUCTOR AMBULANCIA

1 » Contrato: SO-3901
Obligaciones: 

1.CONducir el veh?culo que le sea asignado , velar por su limpieza y buen mantenimiento, verificar los niveles y estado de l?quidos , aceites y dem?s que garanticen el adecuado 
funciONamiento de la m?vil. 2. Asistir a los turnos programados previamente de

2 » Contrato: 4204-2019
Obligaciones: 
3 » Contrato: 2476-2020
Obligaciones: 

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias. 2) Reportar las novedades de las móviles relacionadas con el mantenimiento del vehículo. 3) Diligenciar los registros de 
traslados, formatos de facturación, informes de actividades y hacer entrega de los mismos según las orientaciones del supervisor. 4) Velar por la existencia en el vehículo de 
insumos como combustible, oxígeno, extintor de incendios entre otros. 5) Establecer las relaciones de coordinación con los auxiliares y tripulaciones para el manejo de pacientes 
y la adecuada prestación de los servicios de salud. 6) Cumplir las normas de tránsito y de seguridad en los vehículos y velar por el cumplimiento de las mismas por parte de los 
tripulantes. 7) Retroalimentar a la supervisión dificultades del proceso de atención. 8) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato. 9) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 
10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la implementación de los mismos. 11) Registrar las actividades realizadas 
relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred. 12) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 13) 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 diecisiete(17) días del mes de Septiembre de 2020, la cual no tiene fecha de 
expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



 

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

GESTIÓN CON ACTIVIDADES 

CÓDIGO: AP-CT-F-66-01 

VERSIÓN: 1 

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

PÁGINA: 1 DE 2 

FECHA: 17/06/2020 

 

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
dircontratación@subrednorte.gov.co 
Tel: 4431790 Ext 1048 
Nit: 900971006-4  

 
 
 

CONSECUTIVO No. 2017 
 
 
    

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

 
 

CERTIFICA 
 
 
Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizó el Sector Salud en el Distrito Capital; 
el Artículo 5 del Acuerdo en mención, subrogó en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la 
fusión ordenada, las obligaciones y derechos de toda índole pertenecientes a las Empresas Sociales 
del Estado fusionadas; revisados los archivos que reposan en la Dirección de Contratación de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidenció que, el (a) señor (a) BUITRAGO ZABALA 
WILLIAM, identificado (a) con C.C. Núm. 79.570.609 está vinculado (a) a través de  la modalidad de 
Prestación de Servicios bajo el objeto contractual AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH O TECNOLOGO 
EN ATENCION PREHOSPITALARIA, desde el 4/1/2018, teniendo vigente el contrato No. 437 ; con 
unos honorarios mensuales de ($) 1.727.196. 
 
A continuación, se describen las actividades contratadas bajo el objeto Auxiliar en enfermeria 
 
1) Recibo y entrega de turno con el diligenciamiento de los libros correspondientes. Realización de los 
registros de enfermería cumpliendo con la resolución 1995/99. Realizar notas de enfermería 
correspondientes a los pacientes tratados. 2) Registro en bitácora de la ambulancia.3) Apoyo integral 
al medico durante los traslados y valoraciones realizados en la ambulancia. 4) Según necesidades de 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. realizar actividades en la U.S.S. que así lo 
requiera. Realización de inventarios según protocolos de la institución – Envío de historias clínicas y 
soportes por el aplicativo establecido para tal fín  – aseo y desinfección de ambulancias, en caso de 
encontrarse la ambulancia en el taller apoyar en U.S.S. que lo requiera la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Norte E.S.E. 5) Registro en bitácora de la ambulancia y formato de limpieza y desinfecciones 
de la ambulancia.6) Velar por el mantenimiento  y cuidado de los equipos. Cumplir las normas de 
bioseguridad. 7) Cumplir con los instructivos de enfermería en la realización de la atención al usuario. 
Procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para el 
cumplimento de actividades de enfermería y de atención pre hospitalaria.8) Aprovisionamiento de 
insumos utilizados en las valoraciones y/o traslados, verificación de las fechas de vencimiento tanto de 
los medicamentos como de los insumos de la ambulancia.9) Las demás actividades que se requieran 
para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 
 
 
 



 

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

GESTIÓN CON ACTIVIDADES 

CÓDIGO: AP-CT-F-66-01 

VERSIÓN: 1 

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

PÁGINA: 2 DE 2 

FECHA: 17/06/2020 

 

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
dircontratación@subrednorte.gov.co 
Tel: 4431790 Ext 1048 
Nit: 900971006-4  

 
La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los 14 de AGOSTO de 2020. 
 
 
 
La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva 
del contratista, en los términos de que trata los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano) 

 
 
 
 
 
              LIDIA HEMILET CALA CELIS 

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

 
 

 


