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1. Dando cumplimiento a lo establecido en su Contrato de Prestacion de Servicios Numero ( 09
de 2024), a continuacion, registre la informacién solicitada de forma clara y del lapso que
corresponde cada una de sus actividades:

CONTRATISTA Y DOCUMENTO DE

ARANGO GEORGE LUZ ELENA
.- IDENTIDAD .. - C.C. 32606549 de BARRANQUILLA
1% 6.879.000 - (seis millones ochocientos setenta y
o VALOR DEL CONTRATO _ nueve mil pesos (M/LEGAL)
R PLAZOE EJECUCI_ON s (3) Meses
o S | PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO CONTRATO - | PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA EN

.| LA ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE
| NIMAIMA

: pERpr Al ENERO de 2024

ENERO de 2024

1ded

ENTIDAD BANCARIA N° DE _CUENTA

Y CL AS E Banco DAVIVIENDA No 4884-1802-6768 AHORROS

2. Informe detallado de cada una de sus obligaciones espetcificas:

A continuacion, relacione cada una de sus obligaciones especificas que se encuentran
detalladas en el contrato de prestaciéon de servicio firmado con la E.S.E CENTRO DE SALUD
SAN JOSE DE NIMAIMA, en el cual, debe soportar con registro fotografico, evidencia fisica y
digital, cada una de las actividades desarrolladas en el mes que presente su cuenta de cobro.

_ Tmbu]umos unidos por la Salud, con Calidad y humankacién”
REGION DE SALUD www.hnimaima, gov.co - suludnimulmu@yuhoo com
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3. Informe Mensual:

No

‘OBLIGACIONES ACTIVIDAD
ESPECIFICAS DESARROLLADA

_REGISTRO FOTOGRAFICO

SE INICIA JORNADA
CADA DIA CON TOMA
DE MUESTRA DE LOS
PACIENTES
ASIGNADOS EN EL
TURNO, SE PROCEDE A
CENTRIFUGAR Y
Realizar la toma de | HACER EL DEBIDO
muesiras, coloracién, | PROCESO EN LOS
montaje y lavado del | DIFERENTES
material, de acuerdo con | REGISTROS POR
los protocolos y guias | AREAS Y SE VALIDAN
establecidos para tal fin. | RESULTADOS, SE
REPORTA EN EL DRIVE
DATOS CRITICOS DE
LOS PACIENTES Y SE
HACE SEGUIMIENTO
CORRESPONDIENTE.

PORCENTAIE
CUMPLIMIEN

33.3%

EN CADA INICIO DE
JORNADA Y POR
AREA

Desarrollar pruebas de
; CORRESPONDINET
control de calidad de los SE MONTAN LOS

andlisis clinicos a fin de
i : DEBIDOS
oot e tadoa /o< | CONTROLES PARA
' VERACIDAD DE

LOS RESULTADOS
Y OPORTUNIDAD

33.3%

"Trabajamos unidos por la Salud, con Calidad y himankacién"
REGION DE SALUD www.hnimdima.gov.co - saludnimaima@yahoo.com
Y Camera 4 No. 5-15 - Bamio Chico Bajo
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SE REALIZA
REGISTRO DE
ACUERDO A LA
SOLICITUD A
Mantener un estricto INSUMOS
control sobre los FALTANTES Y
insumos y reactivos del USO DIARIO DE
laboratorio, la racional LABORATORIO
3 | utilizacién de los REALIZANDO UNA 33.3%
mismos, para garantizar | SEMAFORIZACION
la continuidad y Y REGISTRO DE
oporfunidadenla DISPOSITIVOS EN
prestacién del servicio. COMUN ACUERDO
CON EL AREA
ALMACEN.
REGISTRO DE
REGISTROS DE PACIENTES -
PACIENTES, DIARIOS, REPORTE o] s |3 s’ O g
LABORATORIO DE DE DATOS R PSS A W o R%L
4 REFERENCIA CRITICOS LISTADO i 33.3%
COLCAN Y DATOS Y RESULTADOS DE - :
REFERENCIA ;
COLCAN. y U a e umane e e s e poos - At - v« st - sovecam L joweE < 1
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= M Gmat & o ¥ o= v @ 9 8 Cooge @
f,w ma e 8@ BD ) a.-‘
SE RALIZA REPORTE o B | L
TRM ESTRAL DE - g ::: SISTEMA DE GESTION Y CONTROL DE REACTIVOS IN VITRD REACTIVOVIGILANCIA
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DE IGUAL MANERA

SE REPORTA
CONTROLES 33.3%
EXTERNOS SEGUN
CRONOGRAMA .

EN CONJUNTO = —

CON AUXILIAR DE : 2 Al

Diligenciar, y custodiar LABORATORIO SE (e i |
los formatos de HACE PREVIO j
consentimiento LLENADOQ DE 33.3%
informado de cada CONSENTIMIENTO
procedimiento realizado PARA

FLEBOTOMIA,

INFECCIOSAS,

C.C. 32606549 de BARRANQUILLA
CONTRATISTA

Mo ¢
%’éNA BUSTOS CORREDOS
C.C1.071.868.174
GERENTE.

REGION DE SALUD
"NOROCCIDENTE
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