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LABORATORIO ¥ ANALISIS CLINICO

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece; SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |0LA\"A GUZMAN OMAR RICARDO 7

2
] c.C. | 80.147.889 / I

Fecha [nicio: 2021-02-23

der | BOGOTA l

Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: Valor a cobrar:

S 1LI01600 / I
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Resumen de
contrate
§ 4.,406.400 § 11.631.060

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

4

Desde:

20210800 /]

para el peris

Hasta: 2021-08-31 /

Orientar al usuprio del servicio d do Tas i sabre la
ferma de recoleesitn de las mucsiras ¥ Ins mndmms S0 47 dobe prasentar al examen y
los resubtados de s andlisie liendo el

[Cumpl ariantar o del servicio de o o Ina i
sobre |n forma de recoleecidn de les muaestres ¥ las condiciones como e debe presentar al exomen y
presentar fos resultados de bos andlisis cumpliendo el procedimiento.

Se evidencia en las chsenviones de 12 ordes medics las medidas correcias pars la
preparacion de Joa pacientes en ls loma de muesirz

Fealizar 13 toma de muestras que s¢ van & analizar de 1 los

me rnilm 16 tomea ﬁmeﬂmwwwulmﬂtwd& ru:uuﬂln mniusmdm-uul

i irlns pars los di

seceiones del labaraterio

irlas pars los
diferentes seeciones del lobaratorio,

Se evidencia en las formatos MI-OT-FT-061 venlicosion de detos en lo borms de
miszatr de bos pacientes, prijorizacion de paciestes on el formato MI-DT-FT-087,
enircgn de mucstras y embabaje de muestras formeto MEDT-FT-0R3 y formate MILDT-
FT-0182 que sc encuzntran en b toma de mueesira y en fa seccion de recepeaon de.
muesiras ea el kbarstorio clinico. Cample con bos protocchos manosles v ansxos de le
tomn de muestra, Hinsegarided entre otros,

Preperar el material necesatio pua au pmc"saﬂucmo para mantar las pruchas requeridas de
idad con log p i

Cilimple con preparnr el materia] necesann para si procesamienio pera montar Las pruchas requeridas
.+ 5 s gt e

Queda evidencia en el laborziorio :L!FIDCU. en el formsio MEDT-FT-38T MI-DT-FT-
181 In citai o pars toma de

fen lainshitucidn.

acer entrega de los resubiados de laboraterio clinico de acuerdo con los procedimientos establecidos

Stados de

Cusnpie con hace: anrega de T #0 dlinico de ro g L

fesiablecidoa en la insirucion

-

Se evidencis entrege de resultados en [ ceniral de entregn de resuliada evidencundo
=n 1a fectum una ve7 ya tomsdos Lo exarmenes sc snexa ol Formsio MIDT-FT-083,
Estregn de resultadno.

Reabizar hmpezn y desinfeccion de areas ¥ cquipos.

Cumple con realizar limpiezs y desinfecsion de arcas y eynipos

Se evidenwin un los formatos MI-DT-FT-068, MI-DT-FT-243 los cunies se uncuedlsan
o las carpeias marcadas coon limpieza y desinfeccion, esten en todas ks seoriones
realizandolo en los dicferentes turwes del din

e e s |

del servicia, de

Asistit al p 1 en e reolizacidn de los p de | Fi i2y |Cumglc con asistir &l p enla it de os i de lak finvocon | S evidencia ¢n el ingrese de mucsires, ¢l montaje, eolomaion de examenes ¥
{eficacia clicicncia ¥ clicacia centrifagacian de muesirs,
iligencanr de maners clara, comgleta y oportuna, los fon que 30 on ol d ll c‘mnplc can duhgmmr de maters clora, complels y opactn, | Ios ducumnlmq;uns requleren en el |5 evidencin actividad en cada uno de Ins secciones y fonmatos gue se Teansin <5 e
de sus de idad bas imi lecid to de s serd de |oa o Inboratonio clinico.
1 : e .. | 8¢ evidencia on bos formetos que s= encaesiren en ks maraser medio Mageetico y fisico)
‘g;\plmar las normas, gukis y idas que fa adecuada p dhel Cumple con aplcas las onnas, ks y prosocalos qee g s adecusda v v it e b et gl i0 clinizix Cumpliendo Jos lineoienias de

[1n Subred frmends un Compromise de integridad.

io de Carantio de ls Calidad segin

Cumple con apoyar o cumnplimicnio de les wormas del Sistema Obligatonio de Garantio de b Calidad
segan requeranicalos de la normatividad vigente.

|52 evidencin cumpliméento al manejar y aceplar ¢f contrasa redactado par la Subeed ¢

oml ss enruentm jupio con oo pepeles en la pagine de Secop 1L
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par los el para el d de lag

‘ pa;ecl‘ i de los estividndes asignades

Cuample con responder por los elementos

S evidencia on el formaio de entrega de elementes de EPP formato AP<TH-FT-
54, Entroga de insumes ¥ dispoitsves medicos para hodpitali ¥ wrgEncies
Foemata MI-DT-FT-060 que sc cncusstran diligenciados en unn AZ en la afivine del
Laboratorio.

Participar en las jornades de capacitacion, induccitin, reuniones y eventos @ fos cusles sen
convocado

Cumple con participar oo s jornodae de capacitnein, imducoiin, reamones y evenios & b cuales sen
comvicad.

Se evidencia asikiiencia @ aF caproinciones, indurciones y reuniones gue se mcin
et 18 Subrod firmando i frmuie AP-TH-FT-002.

Cumgle con eimocer y dar cumplimients s los procedimientos, gulos, manules, protocoles y demds

| Conocer y dar o las proced guias, les, p las y demis cslab
| por Ia Entidad, ademds de apoyar I implementacion de bos mismos,

catablecidos per |3 Entiéad, sdereds de apoyar [ impiementacion e los mismos,

Se evidencin el cumplinuesto e cl entresamientos del puesto del irshajo AP-TH-FT-
1154, realizando s becrura y ejecacion de los manales . proiocolos y anexos pans esn
se realizn frmas on bou formntos sces de copacitacion y reunioaes eitablockdas AP-
[ THFT-C02, v formate EC-CO-FT-001.

| extrn instiucionales,

Cumple con apeyar a fa Entided en 135 actvidades que demasnde segin requeTimientos
e stincionales e Insliuce

Sc cvideneie con la ecepincion de comtrailo doade se firma yacepta coda ma de fud
uctividades demandadas por o Subred gue se srcucrira ea In paging de Secop 1

de bos les de normas

Cumple eon participer en la elabaracibn y aciulizscién de los mamenles de sormas procedimseinos ¥

Participar en la claboracion y lizaci
aslstenciales del drea.

YEE

protocolos asinenciales del drea,

Se evidencie en los formatas de sctss, capacitaciones AP-TH-FT-002, EC-CO-FT-
(]

Mantener ta reserva de Is informecion,

Cumple con mantener |2 reserva de Lo informacifn.

Se evidencia cumplimiento de este firmado el acta y compromieo que hace parte del
ranual AP-TH-MN-03 de Etica y Been Gobiemo.

nformar al supervisor del contrato cualquicr novedad que aficte f cumplimiento de sus
bligaciones.

[Cumple can informar al supervisar det lquicr novedad que afece el Himiento ds

ubligaciones,

S evidencis nformado de forea escrita y verbal con anticipacion cunlguier novedad,

Velar porque la atencitn sea humana, chicaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios gire
ieran ¢l servicio.

[Cumple ean velar porque 1a stencidn sca humasn, cficaz, calida con todos ¥ cade uno de o5 wsuarios
que requieren = servicio

S evidencia por medin del compromisa que se firma en of formato AP-TH-FT-088 y
par: gerantizar |2 excelencia de musstro servoo s maseian las oncuckias de alided
farmato MESP-FT-010.

| Velar por cf seguimienio de las normas de bioseguridad, salud coupaciangl y gestidn ambiental
#

Cumple can velar por el scguimeento de las nomas de bioseguridad. salud ocpecionsl y gesiia

Se evidencha 1a entrega do ol 4 idid, junio cos la e as
elementoa de proseccion v ¢l levedo de munos que se eacueniran en los {ormalos Al
TH-FT-054, MI-DT-FT-066 y MI-MI-DT-FT-246

Observaciones: REALIZA FARA AGOSTO 2021 120 HORAS  //

ot 0ladd

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,

cobro

En caso de tener contrato nueve se debe ancxer también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

80.147.889 /

c.C. de

Firma del Contratista

BOGOTA

NUBIA INES VARELA MORATO

REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA ¥ SERVICID DE

_Mﬁsw

%




Cuenta de cobro N° 07 - 2021 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

OMAR RICARDO OLAYA GUZMAN
C.C. 80147889 de Ciudad de BOGOTA /

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO UN MIL SEISCIENTOS PESOS (1101600) /;
Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2037 7
2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021. "

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ot ol

FIRMA

C.C. 80147889

Teléfono: 3114645251 Direccion: CR 87 J # 52A-39 SUR
Cuenta: 0570005570346766 ahorros: BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 31/ Agosto /2021 /
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