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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 (2) GALINDO CASTELLANOS MARIA ALEJANDRA; con
documento de identidad No, 1019988359 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a
continuaci on:
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OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 5291-2025
Obligaciones:

1. Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2. Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio 3. Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucién del paciente paratomar medidas oportunas en €l manejo clinico del paciente 4. Retroalimentar a
supervisor dificultades del proceso de atencion 5. Asesorar a paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio 6. Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 7. Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 8. Registrar |os diferentes reportes y libros propios
del servicio. 9. Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 10. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 11. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
parala certificacion de cumplimiento 12. Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato 13. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 14. Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 15. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar laimplementacion de los mismos. 16. Apoyar a la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales 17. Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 18. Entregar la constancia de afiliacion y el pago a
sistema de seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente 19. Realizar |as demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
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Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca 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 Institucion alos veinte(20) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion
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Gustavo Andrés Lobo Garrido
DHRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA
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