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GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEE.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, subrogo 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) ARIAS
CANO ELMAR HERNANDO identificado (a) con C.C. Num. 4055573 esta vinculado (a) a
través de la modalidad de Prestacion de Servicios bajo el objeto contractual
ENFERMERO (A), desde el 23 de 07 de 2019 teniendo vigente el contrato No. 1732
contrato en ejecucion; con unos honorarios mensuales de TRES MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL TREINTA Y SEIS PESOS M/C. $3,297,036.00.

A continuacidn, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

e 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 unico 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 Atencion, Transformacion -cultural, Gestion clinica
excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 3)
Recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos institucionales,
realizando las anotaciones respectivas en los registros de enfermeria. 4) Distribucion
del personal en el servicio y asignacion de actividades, elaboracion, ejecucion y
cumplimiento del plan de cuidado de los pacientes a cargo. 5) Ejecucion entrega de los
pendientes en el cambio de turno. 6) Revision y envio a farmacia de las ordenes de
medicamentos. 7) Solicitud oportuna de las necesidades del servicio al area
administrativa respectiva. 8) Tomas de laboratorio, hemocultivo y administracion
hemoderivados, diligenciamiento de los formatos institucionales de acuerdo al
servicio. 9) Cumplimiento del manual de bioseguridad en el servicio asignado. 10)
Sensibilizacion en derechos y deberes a los pacientes. 11) cumplir con los procesos,
procedimientos, guias, instructivos formatos protocolos que se requieran para el
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GESTION DE LA CONTRATACION

cumplimiento de las actividades. 12) Cumplir con los instructivos de enfermeria en la
realizacion de las actividades al usuario y realizacion de los registros de enfermeria
cumpliendo la resolucion 1995/99. 13) Presentar informes, solicitudes y peticiones y
demas actividades administrativas que se generen. 14) Asistir a capacitaciones y
actividades segun la programacion institucional. 15) Cumplimiento de lo establecido
por la institucion de acuerdo a los cronogramas establecidos para el desarrollo de las
actividades pertinentes con el objeto del contrato. 16) Cumplimiento de las directrices
institucionales segun el caso. 17) Confidencialidad de la informacion que maneja de
acuerdo al desarrollo de las actividades y aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de
calidad institucional.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 7 de 10 de 2021.

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

JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

. Secrataria de Salud
Subred Sur Dccidente E5E

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, los antes hospitales bosa, pablo vi, kennedy, del sur y
fontibén fueron fusionados 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 direccion de contratacién, se
constata que el senor(a)ELMAR HERNANDO ARIAS CANO identificado con Cédula No, 4055573

suscribid, la orden de servicio que se relaciona mas adelante,

Contrato Tipo Objeto Duracion Fecha Inicial | Fecha Final Walor Unidad RF
5745 PRINCIPAL APCYO 3MESES Y 04/10/2018 31/01/2019 2753916 SUBRED 147110
PROFESION 27 DIAS
AL COMO CALENDARI
ENFERMER e}
A
2013 PRINCIPAL | PROFESION | 4 meses 29 01/02/2019 30/06/2019 2679084 SUBRED 140344
AL EN dias
ENFERMERI
A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos vy terapeuticos ordenados por el
profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumplir con las
exigencias legales vy éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registro de
la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos vy facturacion, Participar en la entrega de turno segun el procedimiento
establecido, Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo,Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento vy
control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente v su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del
paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento, Responder
por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jormnadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones vy eventos a los cuales sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apovyar
la implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Realizar supervision de los contratos
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para los que sea designado, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones vy riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean

asignadas acordes con el objeto del contrato.

Las ordenes relacionadas anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad vy el
Contratista, solo la gjecucion vy pago de los productos contratados.

Se expide la presente constancia de la informacion registrada en la base de datos a solicitud del interesado a
los guince (15)dias del mes de julio de 2019, no tiene fecha de expiracion.

Atentamente,

Cordialmente,

e
=

AR ETELMIRA IZALEZ MOMNTE
DIRECTORA DE CONTRATACION
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LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL AREA DE TALENTO HUMANO
DE RED SALUD CASANARE E.S.E.

NIT: 844004197-2

CERTIFICA:

Que, ELMAR HERNANDO ARIAS CANO, Identificado con cédula de ciudadania Nro.
4.055.573, se encontré que labor6 en esta institucion desde el 3 de Agosto de 2017 al 2 de
Agosto de 2018, desempefiando el cargo de Profesional Servicio Social Obligatorio

(Enfermero); asignado al Centro de Salud del Municipio de Recetor, IPS adscrita a Red Salud
Casanare E.S.E.

La presente se firma en Yopal Casanare, a los tres (3) dias del mes de Agosto de 2018, a
solicitud del interesado.
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