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CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 13
FECHA: 2021-12-27

‘DATOS GENERALES:DEL: CONTRATG:

P T 3 MISION.
No.CONTRATG-OPS: | P518332024 | CDP.No: 143 FIEESD (UE PErTEneee AL
Servielo &) que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a 1a que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contralista: | JAQUELINE GOMEZ MELO ] cc. 35251688 ] de

Fecha Iniclo:

Fecha Terminacion infcial:

[FusAGASUGA |

2024-02-20 Valor Mensual;  |§2.061.200

Valor a cobrarz|§ 515300 i

5515300

$358.900

63407005 22/0172024

Resuenen de
contrafo

:OBJ'ETO DEL CONTMTOW B

CENTRO ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SERVICIO TEGNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIO Y/O ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

Refaclon de setividades para el perfodo:

Desde: I‘.‘OM-DI-ZI

Hasta; 20240131

GRIENTAR AL USUARID DL SRRVICIO DE LADORATORIO, mwxnnENDd LAS INSTRUCCIONES |&
ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES

COMO SE DEBE PRESENTAR AL EXAMEN,

DESCRIP ION DEL:DESARROLLO:

PROCEDIMIENTO.

CUMPLE CON ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE LABORATOKID TMPARTIERDO LAS INSTRUCCIONES|SE EVIDENGIA EN LAS GOSERVCIONES GE LA CRDEN MEDICA MS
ESPECIEICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCKIN DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEDE[MEDIDAS CORRECTAS PARA LA PREPARACION DE LOS PACIENTES EN LA
PRESENTAR AL EXAMEN Y PRESENTAR LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS CUMPLIENDO EL|TCMADE MUESTRA.

REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS DE ACUERDO CON LGS EXAMENES SOLICITADOS,
BALARLAS, ENTREGARLAS Al MENSAJERO, CLASIFICARLAS,

ORGANIZARLAS, EM
DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LANORATORIO

SOLICITADOS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS,
DISTRIBUIRLAS PARA 1.05 DIFERENTES SECCIONES BEL LARORATORIO.

CUMPLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALIZAR DE ACUERDG CON LOS EXAMENES|SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MIDT-FT:061 VERIFCACION DE DATOS|
ENTREGARLAS AL MENSAJERO, CLASIFICARLAS,|EN LA TOMA DE MUESTRA DE LOS PACIENTES. PRIIORIZACION DE

PACIENTES EN EL FORMATO MEDT-FT-027, ENTREGA DE MUESTRAS Y|
EMBALAIE DE MUESTRAS FORMATQ MI-DT-FT-083 ¥ FORMATC MI-DT-FT-
082 QUE SE ENCUENTRAN EN LA TOMA DE MUESTRA Y EN LA SECCION DE]
RECEPCION DE MUESTRAS EN E1. LARQRATORIO CLINICO. CUMPLE CON
LOS PROTOCOLOS MANUALES Y ANEXOS DE LA TOMA DE MUESTRA,
BIOSEGLURIDAD ENTRE OTROS.

PREPARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS
RUEDAS REGUERIDAS DE CONFORMIDAD OGN LOS PROCCEDIMIENTOS ESTABLECIDGS

'REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PRGCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS,

PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION

HACER ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LABGRATORIO CLINICO DE ACUERTY) CON LOS

PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

CUMPLE CON PREPARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS PRUEDAS|QUEDA EVIDENCIA EN EL LABGRATORIG CLINICO, EN El. FORMATO MI-DT;

CUMPLE CON HACER INTREGA DE LOS RESULTADOS DE LAUCRATORIO CLINICO DE ACUERDO CON LOS|5E EVIDRNCIA ENTREGA DE RESULTADOS EN LA CENTRAL BE ENTREGA

F1-387 MULDT-FT-18) LA CITACION CON LA PREPARACION ADECUADA
PARA TOMA DE EXAMENES.

DE RESULTADO EVIDENCIANDD EN LA FACTURA UNA VEZ YA TOMADOS
105 EXAMENES SE ANEXA EL FORMATO MIDT-FT-0§1. ENTREGA DE
RESULTADO.

REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS

(CUMPLE CON REALIZAR LIMPIEZA Y DESIMFECCION DE AREAS Y EQUIPOS,

SE EVIDENCIA EN [0S FORMATOS MI-DT-FT-064, MI-DT-FT.243 LOS CUALES
SE ENCUENTRAN EN LAS CARPETAS MARCADAS COMO LIMPIEZA Y|
DESPIFECCION, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONES REALIZANDOLO EN LOS;
DIEFERENTES TURNOS DEL DiA.

LINICO CON EFTCIENCIA ¥ EFICACIA

ASISTIR AL PROFESIGNAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORID

CUMPLE CON ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REM.'I?J\CIEH BE LOS PROCENIMIENTOS DE
CLINICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA,

ROCEDIMIENTOS ESTADLECIDOS

TDILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE
| REQUIEREN EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS

LABORATORIC|SE EVIDENCIA BN EL INGRESO DE MUESTRAS, EL MONTAIE, COLORACION
DE EXAMENES Y CENTRIFUGACION DE MUESTRAS.

ESTABLECIDOS.

CUMPLE CON DILIGENCIAR DF MANERA CLARA, COMPLETA Y OFORTUNA. LOS DOCUMENTOS QUE SE|SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS SECCIONES ¥ FORMATOS
REQUIEREN EN EL DESARROLLG DE SUS ACTIVIDADES DE CONFCRMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS|QUESE MANEJAN EN EL LABORATORIO CLINICO.

TISTITUWCIONALES

APLICAR LAS NORMAS, GUEAS Y FROTOCCLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS

PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTTUCIONALES.

LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AFOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NGRMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREQADOS PARA EL DESEMPERQ DE LAS ACTIVIDADES

]
CUMPLE CON APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PRGTOCOL0S ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA ADECUADASE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS QUE SE ENCUENTRAN EN |A INTRANET|

MEDIO MAGNETICO Y FISICO QUE SE ENCUENTRAN EN LA OFICINA DEL|
ABDRATORIO CLINICO; CUMPLIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA SUDRED,
FIRMANDO UN COMPROMISO DE INTEGRIDAD,

CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

CUMPLE CON APCYAR EL CUMPLIMIEN TG DE LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA|SE EVIDENCLA CUMPLIMIENTO AL MANEJAR ¥ ACEPTAR EL CONTRATO|

REDACTADQ POR L SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTG CON OTROS
PAFELES EN LA PAGINA DE SECOP I1.

ASIGNADAS.

LOS CUALES SEA CONVOCADS

[ PARTICIPAR EN LAS JORRADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A

CUMPLE CON RISPONDER FOR LDS LUEMENTOS ENTREGATIOS PARA EL DESEMFERO DE LAS ACTIVIDADES|SE EVIGENCIA EN EL FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE F-._PF1

FORMATO APTH-FT-034, ENTREGA DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS|
PARA TICDRITALIZACION ¥ URGENCIAS FORMATC MI-DT-FT-060 QUE. §E|
ENCUENTRAM DILIGENCIADOS EN UNMA AZ EN LA OFICINA DEL
LARORATORIO.

CUALES SEA CONYOCADO.

CUMPLE OO PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCIGH, REUNIONES. Y EVENTOS A LOS)SE EVIDENCIA ASISITENCLA A LAS CAPACITACIONES, INDUCCIONES Y-

REUNIONES QUE SE MANEJAN EN LA SUBRED FIRMANDO EL. FORMATO AP-|
TI-FT-002.

| IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS

CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTGS, GUIAS, MANUALES,
PROTOCOLAS ¥ DEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA

SUMPLE CON CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIERT® A LOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES, PROTOCOLOS ¥[SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO EN EL ENTRENAMIENTOS DEL PUESTO)
DEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS.

DEL TRADAJO AP-TH-FT-094, REALIZANDO LA LECTURA ¥ EJECUCION DF|
LOS MANUALES , PROTOCOLOS Y ANEXOS PARA ESG SE REALLZA FIRMAS|
EN LOS FORMATDS ACTAS DE CAPACITACION Y REUNIONES
ESTABLECIDAS AP-TH-FT-002, ¥ FORMATO FC-CO-FT-001.
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CUMPLE CON APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS|SE EVIDENCLA CON LA ACEPTACION DE CONTRATO DONDE SE FIRMA Y|

ACEPTA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DEMANDADAS POR LA SUBRED
QUE SE ENCUENTRA EN LA PAGINA DE SECOP I

PARTICIFAR EN LA ELABGRACION Y ACTUALIZACIOR DE L.OS MANUALES DE NORMAS
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA

CUMPLE CON PARTICIPAR EN |A ELARORACION ¥ ACTUALIZACION DE LGS MANUALES DE HORMAS)
FROCEDIMIENTOS ¥ PROTGCGLOS ASISTENCIALES DEL AREA.

SE EVIDERCLA EN LOS FORMATOS DE ACTAS, CAPACITACIONES AP-TH-FT-
002, EC-CO-FT-001.

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION

CUMPLE CON MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION.

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL ACTA Y
COMPROMISO QUE HACE PARTE DEL MANUAL AP-TH-MN-05 DE ETICA Y|
BUEN GOBIERNO.

INFORMAR AL SUPERVISGR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTEEL
CUMPLIMIENTO DE 5US QBLIGACIONES

CUMPLE CON INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONIRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

SE EVIDENCIA INFORMADO DE FORMA ESCRITA ¥ VERDAL CON
ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAD.

VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CGN TODOS ¥ CADA UNG DE
LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO

CUMPLE CON VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNO DE LGS
USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIC.

SE EVIDENCIA POR MEDIO DEL COMPROMISO QUE SE FIRMA EN EL|
FORMATO APTHFT-083 ¥ PARA LA EXCELENCIA DE
NUESTRQ SERVICIO SE MANEJAN LAS ENCUESTAS DE CALIDAD FORMATO|
MISP-FT-010,

VELAR POR EL SEGUIMIENTS DE LAS NORMAS DE DIOSEGURIDAD, SALUD OCUPAZIONAL Y
GESTION AMBIENTAL

CUMPLE CON YELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD GCUPACIONAL Y]
GESTION AMBIENTAL

SE EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE DIOSEGURIDAD, JUNTG|
CON LA YERIFICACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION ¥ EL|
LAVADO DE MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FGRMATOS AP-TH-F1-|
054, MI-DT-FT-066 ¥ MI-MI-DT-FT-246,

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUDRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA BOR EL SUPERYISOR

SE REALIZAN LAS ACTI¥IDADES EN LA UNIDAD INDICADA FOR EL SUPERVISOR

FROGRAMACIGN DE TURNOS

Observaciones:
50 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO

fechas establecidat cn el Deerelo 1990 de 2016.

Netaz Es deber contractual ancxer la certificacion del pago a Selud, pensién y ARL. En cato de tener contrato nueva adjuntar|
cl soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social ea Salud como cotizante y afilincién a pensidn., Tenicndo en|
cuenta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 €] paga de aportes s¢ hace de manera vencida de acuszdo con las|
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