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CONSECUTIVO No. 1747

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

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizo el Sector Salud en el Distrito Capital;
el Articulo 5 del Acuerdo en mencion, subrog6 en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la
fusion ordenada, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales
del Estado fusionadas; revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a)HERNANDEZ
CORREDOR LUZ MERY, identificado (a) con C.C. Num. 53.044.865 est& vinculado (a) a través de la
modalidad de Prestacidén de Servicios bajo el objeto contractual AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde
el 20/02/2021, teniendo vigente el contrato N0.6170; con unos honorarios mensuales de ($) 2,197,032

A continuacion, se describen las actividades contratadas bajo el objeto AUXILIAR DE ENFERMERIA

1. Participar en los procesos de induccién y re induccion establecidos por la Secretaria Distrital de Salud
SDS- y por la Subred Norte. 2. Participar en las reuniones periddicas programadas por la SDS,
instituciones locales y Subred Norte como requisitos del Plan de Intervenciones Colectivas-PSPIC-. 3.
Debera presentar la programacion mensual de actividades correspondiente al mes siguiente, cuando
sea su intencion seguir desarrollandolas. 4. Ejecutar integra, efectiva y oportunamente las actividades
y productos del Plan de Intervenciones Colectivas descritas en las obligaciones especiales y del objeto
del contrato, contando con los elementos de proteccién personal y observando las medidas preventivas
de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos y por las autoridades respectivas para el desarrollo
de las actividades contratadas. 5. Entregar los soportes y archivo de los productos ejecutados de
acuerdo a las tablas de retencion documental definidas y la normatividad vigente. Debera efectuar
entregas parciales de productividad semanal. 6. Presentar pre-auditoria y auditoria segun las fechas
definidas por la SDS y la coordinacion del PIC, acompafiando la respuesta a las glosas parciales, sise
han presentado. 7. Reportar las bases de datos en los dias estipulados para su entrega, segln
requerimiento del espacio, actividad que ejecuta o sistemas de informacién definidos para cada
intervencion. 8. Colaborar con la subred norte para que le contrato se cumpla dentro de las mejores
condiciones de oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia con aplicacion especifica, estricta
y definida en el servicio, de las normas administrativas y asistenciales de la entidad asi como de los
reglamentos, manuales, protocolos, guias, procesos, procedimientos y tramites expedidos o adoptados
por la entidad para el normal funcionamiento de las actividades requeridas. 9. Revisar periédicamente
la pagina http://saludcapital.gov.co/paginas2/saludurbana con el fin de estar al dia con los lineamientos
emitidos desde SDS y dar cumplimiento a las acciones alli contenidas. 10. Participar activamente en
las jornadas programadas por el &rea de Salud Publica a las que sean citados tanto por la SDS como
por la Subred Norte. 11. Realizar activacion de las rutas de los casos
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identificados en el espacio y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia. 12. Presentar al
supervisor un informe mensual sobre la ejecucién del contrato el dia determinado por este. Si el
contratista en la fecha indicada no presenta el informe antes anotado, no sera certificado para pago en
la mensualidad correspondiente sino en la subsiguiente siempre y cuando cumpla a satisfaccién las
mismas. 13. El contratista debera junto con el informe mensual de actividades entregar el soporte de
pago -ajustado a la normatividad vigente- de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales 14. Es obligacion del contratista responder y velar por el cuidado y
debido uso de los bienes de la Subred Norte. 15. El incumplimiento u omisiéon en desarrollo de las
actividades que genere perjuicios econdmicos a la Subred norte seran asumidos Unica y
exclusivamente por el CONTRATISTA, debiendo reintegrar a la Subred Norte la totalidad de los valores
glosados por los entes a los que este vende los servicios basicos de salud. 16. Informar con una
antelacion no menor a diez (10) dias su intencion de dar por terminada la orden de prestacion de
servicios. De no procederse en los términos anteriores, el contratista faculta a la Subred Norte con la
suscripcioén de la presente orden, a la deduccion de los prejuicios generados con su retiro intempestivo
estimados con base en las actividades relacionadas en su programacion mensual. ESPECIFICAS 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 Gnico 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 Atencién, Transformacion
cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario
y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 3. Diligenciamiento
de formatos de cada estrategia con calidad. 4. Cumplir a cabalidad con los procedimientos de
vacunacion con el propdsito minimizar al maximo la aparicibn de ESAVIS causados por errores
programaticos. 5. Vacunacion extramural de intensificacion en Campafa de vacunacién en programa
regular, a través de las estrategias de: Concentracion en sitios estratégicos de la localidad, Instituciones
educativas y Casa a casa en barrios seleccionados. 6. Aplicacion de las normas de bioseguridad
pertinentes, aseo y desinfeccion de elementos y equipos de vacunacién extramural. 7. Brindar
educacién a padres, cuidadores, docentes sobre aspectos del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI). 8. Realizar todas las actividades que permita la preservacion de la cadena de frio. 9. Vacunar
segun el esquema pendiente para la edad y/o canalizar hacia la IPS mas cercana segun la fecha que
le corresponda y realizar seguimiento a la remisién. 10. Utilizacién adecuada y racional de los insumos,
como su cuidado: papeleria, elementos y equipos. 11. Participacion en las Jornadas nacionales, distrital
y local. 12. Entrega de formatos de actividades, junto con el soporte de pago de los aportes de seguridad
social en salud, pensién y riesgos profesionales a coordinacion. 13. Presentar programacion mensual
de actividades correspondiente al mes siguiente a laborar, cuando sea su intencién seguir
desarrollandolas (cronograma).
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La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 28 de 07 de 2021.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusivadel
contratista, en los términos de que trata los Articulos 286,y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)
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