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GEBTION DE CONTRATACION I i FECHA: BIF112024
AREA Y/O SERVICIO; Hosplial Simon Bollvar 1 UNIDAD: Unidad Ranal
No. DE CONTRATO: 2048-2025 i Dia |Meoa| Ao | Dia | Mes | Aflo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CAMPOS MORENGC 1 o8 [2025) N L] 1023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN ALEXANDER MARTINEZ TRUJILLO

DOCUMENTO: 1012432051

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos coma AUXILIAR DE ENFERMERIA en la DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS de ln SUDRED
| ;

INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E.
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLICACIONES ESPECIFICAS

AGTIVIDADES REALIZADAS

1, Realizar recibo y entrega de turno, con los respeclivos regisircs de

1. Se roaliza recibo y entrega de Iumo, con los respaciivos reqistros de anformaria

anformeria
2. Cumplir con las actividades deacuerdo al cronograma dal servicia

2. Se realiza ol cumplimineto con las actividades deaclerdo al cronoftama del
perviclo |

3. Canfidencialidad de la Informacion que sa maneja do acuerdo al

3. Se cumple con la confidencialidad de In Informacian que se maneja de acuerdo nl
dosarrollo do actividades, - i

dosarrollo de actividades.
4.Realizar los registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los parametros
sslablecidos en la resolucion 1895 de 1839,

4. So realiza los rogistros chnicos y sus anexos, Ue acuerdo o los paramelros
eslablocidas on Ia rosolucion 1995 de 1999, |

5. Realizar los procecimienios acordes al perfil de auxiilar de enfermeria,

5. Se realiza los procedimionios acofdea ol perfl do oukillar do enfermarla, hablitadas
on la subrod Norte. £ !

habililados an la subred Norla,

6.Asegurar ol cudado de los equipos que lo sean asignados para |a
prestacion de serviclos. Si esios pertenecen al conlratisia, presentar hoja
de vida, cronograma de mantenimiento y ficha lecrica del equipo, ultmo
reporle de manlenimiento realizado al equipo y registro INVIMA del
parsonal que realiza ol mantenimienta a los equipos, cronograma do
capacitacion o cerificado del personal que manoja los oquipoa, anaxar

6. Se cumple con ol culdado de los equipos que lo soon aaignados para la prestacion
de sorvicios. S| eslos pertanocan ol conlratista, presentar haja de vida, cronograma
dJo mantenimiento y ficha lecnica del equipo. ultimg reporte de mantenimiento
realizado al equipe y reglstra INVIMA dol porsansl que roafizn ol mantenimiento a los
oquipos, cronagrama de c.apndtww} o cartficado del porsonal que manaja log
equipos, anexar prolocola de limplezp y d_ulnl‘oclop de cada equipo.

protocolo de limpleza y desinfecion do cada aguipo.
7. Participar en la claboracicn de las gulas de mane|e instituclonal,

7. S realiza la participacion en la elgboracion do las guias do manejo Institucional,

prolocoles, manuales y demas documentacion,

pretocolos, manuales y demas documentacion.
8. Adherancia a los procesos establecidos por la Subred Norte (Guias,

manuales, protocolos, instructivos y demas).

8. Se cumple con la adharencia o log procescs estableckdos por la Subrird Norta
{Guias, manualos, protocolos, Instruclivos y demas).

9. Adgherencla a los procesos de habllitacion y acreditacion promaovidos por
la Subred. :

9. So cumople con In edherencln a los proceses de hablitacion y acreditacion
romovidos por la Subrad. [

10. Dar respuesta adecuada y oporiuna, denlro de Jos terminos

10. Se realizn cumplimienta de la respuesia ndecunda y oportuna, deniro de los

| |terminos pslablecidospor la ley, o las poticlonos, quojas y reclamios.

sstablecidospor la ley, a las peticlones, quejas y reciamios.

11, Realizar ol obligatorio de eventos de importancia en salud publica, de
acuerdo al Decreto No. 3518/2008 y segun los protocolos de vigllancia
apidemiologicas establecidos por el intituto Naclonal da Salud.

11, So realiza el obligaterio do aventgs da impartancia en salud putlica, de acuerda al
Decreto No. 3518/2008 y segun los prolocolos de vigilancia epkdemicloglcos
establocidos por el Intiuto Naclonal de Salud. :

12. Informar do manera adecuada y oporluna los incidentas, pvenios
adversos y complicaciones presentadas (acorda al manual de seguridad

3 T T
12. Se cumple de manera adecuada’y oportuna log Incldentes, evenias adversos ¥
complicaciones prosonladas {acorde’al manual de seguridad del pacienta).

del pacients).

13. Participar en las actividades programnadas en la Subred,
capacitaciones presenciales o virtuales con el fin de mejorar la presiacion '
de servicios a los usuarios.

13, Se rooliza de la paricipacion en lan actividades programnadas an la Subred,
capacitaciones prosenciales o virluales con el fin de majorar la prostacion do servicion
n los usuarios,

14, Aplicar los atribulos de la calidad en cada una de las aclivicadesa |
desarrollar {continuidad, oporiunidad, pertenencla, accesitildad. soguridad,
sfickencla, eflcacla, y efectividad).

14, Se realiza y se oplcan |os airbutos de la colidad un cada una de las actividades
a desarrollar (continuldad, opertunicad, pertanencia, accesibildad, seguridad,
oficlencla, eflcacla, y efoctividad). | |

15. En caso de ser parle de un convenio Interadminisialivo suscrilo por la
Subred Integrada de Servicios do Salud Nore E.S E, roalizar |ns
actividades que le sean asignadas,

i ]
.| 15. So roliza las actividndes nslgnndf: por la Subned Norte,

16, Brindar tralo humang, etico y calido al diente interno y exlerno de la
institucion.

16. So Brinda un trato humane, elico y calido al dients interno y externo de la
Instlluclon b

OBSERVACIONES: SE SOLICITAN 195 HORAS PARA EL MES DE MAYO Y EJECUTA 193 HORAS

TOTAL A PAGAR (Namero y letras); (2.29).590) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVEMNTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA PESDS WC'F

Cusnad MAPTINECE

Fecha :
|

3_

CC 1012423651

NOMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA CRISTIAN ALE XANDER MARTINEZ TRUJLLO

}
Figna de recioido visor JEFE LUZ DARY
l b c MORENO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estard sujelo a la cenificacién qu; oxpida el uupg"\-isol'.
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