
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) CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJILLO; con 
documento de identidad No, 1012432951 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a 
continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2023 4029-2023 AUXILIAR DE ENFERMERIA 27/02/2023 31/01/2024 $1956720 SUBRED
2 2024 4289-2024 AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/02/2024 31/10/2024 $1956720 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



1 » Contrato: 4029-2023
Obligaciones: 

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 él manejo clínico del paciente.

2 » Contrato: 4289-2024
Obligaciones: 

1. Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento de las actividades dentro de la sala de hemodiálisis. 2. Realiza toma de signos vitales en cada sesión de 
hemodiálisis. 3. Dispensa ácido y bicarbonato.4. Programa máquina de hemodiálisis según prescripción médica. 5. Asiste conexión y desconexión de acceso vascular según 
protocolo. 6. Mantienen trato cordial y humanizado con los pacientes en programa de hemodiálisis. 7. Mantiene relaciones interpersonales y trabajo en equipo. 8. Diligencia 
formato de huellas al paciente renal. 9. Vigila sesión de hemodiálisis durante las cuatro horas 10. Lleva el stop diario de medicamentos dentro de la sala de hemodiálisis. Asiste 
toma muestras para laboratorio mensuales, según protocolo. 11. Asiste a la enfermera en atención de complicaciones propias de la terapia. 12. Monta máquinas de hemodiálisis 
por consolidado de la sala de hemodiálisis según revista médica especializada. 13. Dializa paciente en unidad de cuidados intensivos según prescripción médica. 14. Reporta 
eventos adversos al jefe de sala en el mismo día que se presente. 15. Organiza pedido de insumos para cada terapia de hemodiálisis, según parámetros establecidos por el 
especialista. 16. Realiza kit de hemodiálisis 17. Diligencia hoja de sesión de hemodiálisis. 18. Realiza lavado de manos 5. Realiza inventarios en cada turno 19. Vela por los 
insumos e inmuebles de la unidad renal. 20. Realiza limpieza y desinfección de la sala de hemodiálisis. 21. Realiza limpieza y desinfección de la máquina de hemodiálisis.22. 
Utiliza elementos de bioseguridad para cada procedimiento. 23. Realiza desinfección terminal de la sala de hemodiálisis y diálisis peritoneal según cronograma.24. Asistir a las 
capacitaciones programadas por la institución en el servicio.

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 un(1) días del mes de Febrero de 2025, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES
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