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ZDATOS GENERAEESDEE CONTRATQ:

No. CONTRATO - OFS CDP. N 224 Proceso que pertencee: MISIONAL
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Resumen de

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE
ES.E

Dexder  |2023-09-01

Hastaz|2023-09-3¢ :

T

PROCESAR CADA UNA DE £AS PRUEBAS E INFORMAR LOS RESULTADOS DE MANERA
(OPORTUNA DE CONFORMIDAD CON 1.OS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DIE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

“

ORIENTACION E INFORMAR A LOS FACIENTES SOBRE LOS REQLISITOS PARA LA TOMA DE
MUESTRAS, LA FORMA DE SU RECOLECCIGN Y EL PROCESAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR
AL IGUAL QUE EL ANALISIS DE ESTAS EN LAS DIFERENTES AREAS QUE INTEGRAN EL
LASORATORIO CLINICO

ANALISIS DE ESTAS EN LAS DIFERENTES QUE INTEORAN EL LABORATORIO CLINICO.

REALIZAR PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD EN LOS ANALIS!S CLINICOS A FIN DE
GARARTLZAR LA VERACIDAD DE LOS RESULTADOS, VERIFICANDD Y/OQ CALIIRANDO
DIARIAMENTE.

LA VERACIDAD DE LOS RESULTADOS, VERIFICANDO Y/0 CALIBRANDO DIARIAMENRTE.

REVISAR LOS PROCEDIMIENTOS DE LA TCMA DE MUESTRAS, COLORACION, MONTAJE Y
LAYADO DE MATERIAL DE CONFGRMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIEGS

LAVADG DE MATERIAL DE CONFORMIDAD CON L.OS LINEAMIENTOS ESTADLECIDOS.

ATLICAR LAS NORMAS, MANUALES, GUIAS ¥ FROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE
GARANTICEN LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES.

DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE
REQUIEREN EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS
PROCEDIMIENTOS ESTANLECIDGS

CUMPLE CON PROCESAR CADAUNA DELAS PRUEBAS E IN'FURMAR Los RFSULTADOS DE M:\NERA CPORTUNA

CUMPLE CON ORIENTACION E INFORMAR A LOS PACIENTES SOBRE LOS REQUISITOS PARA LA TOMA-DE|

I.A FORMA DE SU RECOLECCION Y EL FROCESAMIENTO QUE SE VA A REALIZAR AL IGUAL QUE EL|
CUMPLE CON REALIZAR PRUZBAS DE CONTROL DE CALIDAD EN LOS ANALISIS CLINICOS A FIN DE[SE EIVDENCIAN CONTROLES DE CALIDAD, LOS CUALES QUEDAN|
CUMPLE CON REVISAR LOS PROCEDIMIENTOS DE LA TOMA DE MUESTRAS, COLORACION, MONTAJE Y|

CUMPLE CON APLICAR LAS NORMAS, GUIAS ¥ PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA

TODAS 1AS PRUEAAS REALIZADAS QUEDAN REGISTRADAS EN EL SISTEMA|
LABCORE, LA OPORTUNRIDAD SE VERIFICA DE ACUERDQ AL SERVICIO, UNA
HORA PARA SERVICIO DE URGENCIAS Y DOS HORAS PARA
HOSFITALIZACION. EN EL SISTEMA LABCORE SE REALIZA LA
TRAZABILIDAD DE LA OFORTUNIDAD.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FT-06] VERIFICACION DE DATOS
EN LA TOMA DE MUESTRA DE LOS PACIENTES, PRIGRIZACIGN DE|
PACIENTES EN EL FORMATO MLDT-FT-087, ENTREGA DE MUESTRAS Y|
EMBALAJE DE MUESTRAS FORMATO MI-DT-FT-083 Y FORMATO MI-DT-FT-
022 QUE 5E ENCUENTRAN EN LA TCMA DE MUESTRA Y BN LA SECCION DE
RECEPCION DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICC. CUMPLE CON
LOS PROTOCOLOS MANUALES ¥ ANEXOS DE LA TOMA DE MUESTRA
BIOSEGURIDAD ENTRE OTROS.

REGISTRADOS EN LAS AZ DE CONTROL INTERNO DE CALIDAD DE CADA
AREA DEL LABORATORIO FORMATO MI-DT-FT-194

SE EVIDENCIA LISTA DE CHEQUE EN LA TOMA DE MUESTRA FORMATO:M(-|
DT-FT-170 CONTROL DE CALIDAD DE CGLORACIONES, QUEDA REGISTRO)
EN ARCHIVO DIGITAL DE CONTROL DE COLORACIONES. MIDTWFT-225

[SE EVIDENGIA EN LOS FORMATOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA INTRANET|
MEDK) MAGNETICO ¥ FISICO QUE SE ENCUENTRAN EN LA OFICINA DEL
ADGRATORIO CLINICG; CUMPLIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA SUBRED)
FIRMANDO UN COMPROMISO DE INTEGRIDAD.

ESTABLECIDOS.

CUMPLE CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMFLETA ¥ OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE[SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA LUNA DE LAS SECCIONES ¥ FORMATOS
REQUIEREX EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIPAD COM 108 PROCEDIMIENTOS

QUE SE MANEJAN EN L LABORATERIO CLINICO.

REALIZAR LA KOTIFICACION OBLIGATORIA DE LOS EVENTOS DE SALUD PURLICA DE
CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTS ESTABLECIDO

CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTD ESTABLECIDO.

CUMPLE CON REALWAR LA NOTIFICACION CBLIGATORIA DE LOS EVENTOS DE SALUD PUBLICA DE|

SE EVIDENCIA EN LA CARPETA DE SECRETARIA DE SALUD PUBLICA QUE
SE ENCUENTRA EN SU RESPECTIVA SECCION DENTRO DEL LABGRATORIO
CLINICO

APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIC DE GARANTIA DE
LA CALDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

CUMPLE CON APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE OARANTIA DE LA

SE EVIDENCLIA CUMPLIMIENTO AL MANEIAR ¥ ACEPTAR EL CONTRATO
REDACTADO FOR 1A SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON OTROS
PAPELES EN LA PAGINA DE SECOP IT.

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS

ASIGNADAS.

| ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS
| RELACIONADOS CON SUS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA MSTITUCICNALES

APOYAR A LA FNTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS

RELACIONADOS CON SUS ACTIVIDADES CONTRACTUALES.

CUMPLE CON RESPGNDER POR LOS ELEMENTCS ENTREGADOS PARA El, DESEMPERO DE LAS ACTIVIDADES|

CUMFLE CON ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS[SE EVIDENCIA ASISITENCIA A LAS CAPACITACIONES, INDUCCIONES Y|

SE EVIDENCIA EN EL FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE EPP|
FORMATO AP-TH-FT-054,ENTREGA DE [NSUMGS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS|
PARA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS FORMATO MI-DT-FT-060 QUE SE|
ENCUENTRAN DILIGENCIADOS EN UNA AZ EN 1A OFICINA DEL
LABORATORIO.

REUNIONES QUE SE MANEJAN ER LA SUDRED FIRMANDO El, FORMATO AP-|
TI-FT-00%

MTERDISTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES.

APDYAR LA ELABORACION ¥ ACTUALIZACIGN DE LOS MANUALES, NORMAS
ROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA DE CALIDAD

¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA DE CALIDAD.

e
CUMPLE CON APOYAR A LA ENTIDAD EN LAY ACTIVIDALES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS)

CUMPLE CON APOYAR LA EJJ\BDRACIE;N ¥ ACTUALIZACION DE LOS MANUALES, NORMAS PROCEDIMIENTOS|SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS DE ACTAS, CAPACITACIONES AP-TH-FT-|

SE EVIDENCIA CON LA ACEPTACION DE CONTRATO DONDE 5E FIRMA Y
ACEPTA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DEMANDADAS POR LA SUBRED:
QUE SE ENCUENTRA EN LA PAGINA DE SECOP 11

042, EC-CO-FT-001
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;| MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION GUE POR SUS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
MANEIA,

CUMPLE CON MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION QUE POR SUS ACTIVIDADES CONTRACTUALES|SE,  EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL AGIA V]

MANEIA.

TNFORMAR AL SUPERVISCR DEL CONTRATO CUALQUIER NGVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

-COMPROMISO QUE HACE PARTE, DEL MANUAL AP-TH-MN-03 DE ETICA Y|
BLUEN GOBIERNQ.

CUMPLE CON INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER WOVEDAD QUE AFECTE EL|SE EVIDENCIA INFORMADO DE FORMA ESCRITA ¥ VERPAL CON

CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

ANTICIPACICN CUALQUIER NOVEDAD,

VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNO GE
LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERYICIO

CUMPLE CON VELAR PCRQUE LA ATENCIGN SEA IIUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TCDGS ¥ CADA UNO DE LOS|SE EVIDENGIA FOR MEDIG DEL COMPROMISC QUE SE FIRMA EN EL|

USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICID.

ELAR PCR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥
ESTION AMBIENTAL

FORMATO AP-TILFT-088 Y PARA GARANTIZAR LA EMCELENCIA DE
NUESTRG SERVICIO SE MANEJAN LAS ENCUESTAS DE CALIDAD FORMATO
MI-SF-FT-010

CUMPLE CON VELAR POR El. SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD CCUPACIONAL ¥ [SE EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, JUNTO

GESTION AMBIENTAL.

CON LA VERIFICACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECGION Y EL
LAVADO DE MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATCS AP-TH.FT-
0545, MIDT-FT-066 Y MI-MI-DT-FT-246.

ETERCER LAS ACTIVIDADES PROFIAS D, LA PROFESION DE CONFORMIDAD CON LAS
ORMAS Y0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES
DELSERVICIG

CUMPLE CON EJERCER LAS ACTIVIDADES PROFIAS DE LA PROFESION DE CONFORMIDAD CON LA NORMAS|SE EVIDENCLA CUMPLIMIENTO AL MANEIAR Y ACEPTAR EL CONTRATO)

Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL DBJETO CONTRACTUAL Y LAS NECESIZADES DEL SERVICIO.

CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA £l DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

PRESTAR EL SERVICIQ DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACIEN DE AGENDA ACORDADA

REDPACTADO POR LA SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA, JUNTO CON OTROS,
PAPELES EN LA PAGINA DE SECOP I,

CUMPLE CON PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA[SE EVIDENCIA EN La FROGRAMACION DE TURNOS, FLAN DE]

CON EL, SUPERVISOR DEL CONTRATC, PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES.

SE DESARRDLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALGUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUDRED CENTRC ORSENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

CONTINGENCIA QUE ES ASIGNADA POR LA LIDER DEL LADDRATORID Y|
APROBADA POR LA SUPERVISORA DEL CONTRATS .

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADRA POR EL SUPERYISOR

PROGRAMACION DE TURNOS

‘Observacliones:
135 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE

DNelm: Es deber contractual anexar la eeslificacién del pago a Salud, penaidn y ARL. En casa s tener conimto nuevo edjuntas
€l soporte de afiliacién al Sistemy General de Seguridad Social en Salud coma calizemie y ofiliscién & pensién,, Tenienda en
cuenia que cor, 1a implementacion del Decrelo 1273 de 2058 ¢l pago de aportes se hoce do maner vencida de neuerdo con Jes

[echas extoblecidns en el Decreto 1990 de 2016,

c.C. 1.023.932.473 de

BOGOTA
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CUENTA DE COBRO No.1

FECHA: 30/09/2023 —

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JUAN FELIPE MARIN GRAJALES
C.C. 1.023.932.473 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE (2.491.888)

Por concepio de:

/
e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6542 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de SEPTIEMBRE 2023.
/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGO (A) PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

e

JUA ELIPE/MARIN GRAJALES

1023.932.473 DE BOGOTA
Telefono. 3146269212 Direccién: JUANFE3311@GMAIL.COM
No Cuenta: 979073335 AHORROS BANCO DE BOGOTA




¢ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JUAN FELIPE MARIN GRAJALES identificado(a) con CC 1023932473 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 06/07/2023
Estado de la Aﬁliacién: RETIRADO
IPS:

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes agosto  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

$6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administra'dora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JUAN FELIPE MARIN GRAJALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.932.473, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.,

L.a presente certificacion se expide el 27 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Y pY r
<
Tenga en cuenta:

Es imporiante que sea constanie en realizar los apories obligatorios para su pensién, asi lograria recibir ef ingreso que desea
cuando obltenga su beneficio pensional.

Grupo

iinistradora de'Fontos de Pensiongs.y. Cosantias SiA, - Nit. 800.144,331-3 . Filial de AVA-




Bancode Bogotd '
LB 012 5014 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N° 7- 47 Bogotd

E! BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JUAN MARIN GRAJALES,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.023.932.473 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 879073335, abierta/o desde el 26/1/2020.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Agosto del afio 2023 con destino a: Sub red
centro oriente

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




