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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINICO
No. CONTRATO - OPS: PS 1551 2019 C.ILP. No.: 163
Unidad a la que pertencre: UMHE LA VICTORIA
Nombre del Contratista: [YESSI(‘A ANDREA VACA VELASQUEZ I C.C [I.ﬂ}],')JD,I-ﬂ' | de: |BUGCITA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacifin incial: Valor Mensual: Valor & cobrar: 51,762,756 |
ADICION/ | VALOR FECHIA DE FECHA DE | i VALORA | YALORTAGO . LR
orrosi | aoicion | € | micio TERMINACION o 15| it PAGAR SECURIDAD NUBIERQ R PLANILLA
1 3355776 1754 2019-08-01 20019-09-30 1 FEIRERO 5 1,473,780 5 256,300 BAERTIZ2 I
2 § 1577488 23058 2019-10-01 2019-10-31 1 [MARZO S 1,575,420 5 256,300 H489580219
3 $ 1,983,753 2778 2019-11-01 2019-11-30 3 [ABRIL 5 1626240 $ 256,300 BAHIGITIRE
4 5 1,573,020 372 2019-12-01 2020-01-31 4 MAYO % 1,626,290 % 256,J(H RAHMITIRE
5 S 1817712 3451 2020-01-01 2020-01-31 5 JUNIQ 3 1,626,240 S 256,704 RIGI905414
& 3262170 3578 2009-12-19 2019-12-31 6 [JULID $ 1,524,600 S 256,300 RAU2RS 1972
7 $ 332,082 193 2020-01-23 2020-01-31 7 |AGOSTO S 1,887,624 5272500 #9501 5007
3 3 SEFTIEMERE S 1634193 £ 272800 BIUSSRI025
Y ¥  JOCTUBRE 51,642,932 3272300 HA9TIIN230
10 1 INOVIEMDBRE 5 LE35 190 5272900 B4R TORA3
11 Il |DICIEMBRE S 2,009,970 § 272,900 400221510
12 2 |ENERG 2020 51,782,756 % 272900 QA 256132
13 13
14 14
15 IH
13 16
17 17
18 1%
19 19
20 X0
21 21
12 Fi
Y :;1{‘2%11’1’[5&;‘3 I};“:}‘ng;\-r'lpﬂf{}rlé PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 8,452,500 5 20,454,221 $ 20,145,185 5209736

2. INFORME DF, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OUJETO DEL COUNTRATO

PRESTAH 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LARBORATORIO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION OSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades parael periodo: Desde: 20000100 llmu:l:-:ztml-! 1 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuludas en s minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADCS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OILIGACION

Brindar orieniacion a los usvarios del laburatorio, impanicndo las instrucciones
especificas sobre la forma de recoleccion de las muestras, las cordiciones como se
debe presentar al examen y presentar los resultadas de los analisis cumpliendo el
procedimiento,

Cumple brindando orientacion a los usuarios del laboatorio, impartiendo las instrucciones especificas sobre la forma de recoleccion de las
muestras, las condiciones como se debe presentar al examen los ususrios y entregz los resultados de los analisis cumpliendo ¢l procedimiento
asignado

Realizar la toma de muestras que s¢ van a analizar de acuerdo con los examencs
2 |solicitados,organizarlas, embalarlas.entregarlas al mesajeros,clasificarlas,
distribuirlas para la diferentes secciones del laboratorio

Cumple con la toma de muestra a los pacientes de scuerde a los examenes solicitados,tlambien cumple con la organizacion, embalaje,
entrega al mesajero clasificacio y distribucioon para la diferentes secciones del laboratorio.

Prepara el material necesario para su procesamiento a fin de llevar a cabo la toma Cumplz con la preparacion del matenial necesario para su procesamiento a fin de levar a cabo la toma de la spruebas requeridas de
3 it P P ]
de las pruebas 1 idas de conformidad con los procesami establecidos confonmidad con los pro i blecidas

Hacer enmreya de los resultades de lasberatorio clinico de amerdo con los

4 A s : Hace entrega de los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los procedimientos establecidos en la entidad
procedimientos establecidos ¢n la emidad
5 |Realizar impicza y desinfeccion de areas y equipos Realiza lanpicza y desinfeccion de todas las arcas y equipos del Laboratorio Clinigo
" Asistir al profesional en la realizacion de los procedimienios del laboratario chinico

b ; Asiste y colabora con ¢l profesional en la realizacion de los procedimientos del laboratorio clinico con diciencia y eficacia
con eficiencia y eficacia )

Diligenciar de manea clara, completa y of los que s¢
7 |requierene nel desamollo de sus actividades de conformidad con los
procedimienios establecidos

Diligencia de manera clira, completa y oportuna, los documentos que se requieren en el desarrollo de sus actividades de conformidad con los
procedimiemos establecidos en el drea

] Aplicar las nerma guias ¥ protocoles establecidos que garanticen la ad: d Comiprende y soeializa Ias norma, guias v protocolos establecidos por ka institueidn los cuales parantizan la adecuada prestacion del servicio
| prestacion del servicio de conformidad con los Tincamientos institucionales. de conformidad con los lincamientos institucionales
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9 Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de garantia de la Apoya ¢l cumplimiento de las rormas del sistema obligatoric de garantia de la calidad segin dela ividad vigente,
calidad segin i de lanor dad vigente. realiza diligenciamiento de formatas.
e d | i 5 sy
P por los para ol de las P 2 2 S g s
10 | Responds y cuida todos por los elementos entregados para ¢l peho de las act 2
asignadas. p Y pol cgal
Tener la dispasicionde | en las jomadas de Tiene la disposicion de participar en las jornadas de capacitacion,induccion,r y eventos a los cuales sea convecado, las capaciticiones
L pacitacion.induccib y eventos a los cuales sea convocado. se estan hacinedo 1 o 2 veces cada mes,
Conocer y dar alos oS, guias, protocolos y . : .
: : il * 5 Conoce y da alos ias, otocoks y demds establecidos por fa entidad, ademas apoya la
12 |demas establecidos por la entidad, ademas de apoyar la implementacion de los g yea! ; L B L ¥ i P
S implementacion de los mismos.
mismos.
poyar a la enti [ ividad | i i . - < —_ s : '
13 21 e ta ool '?ﬂd;:x:;: ¥ que g req Apoya ala entidad en les actividades que d da segiin requer inter y extra
i i i lizacid I ales d . fe . ol 1 : : ;
14 f::::: | :ollabora:wn;n 2 Chb,orau?n Y a?l,ua :ﬂ::::lde SImANEATES Brinda colaboracion en la elaboracién y actualizacion de los de normas proc y protocolos asistenciales del drea.
15 Mﬂmm?‘;h reserva de la informacion de |2 cual fiene acceso por la prestacion de Mantiene resenada la informacicn de la cual ticne acceso por la prestacion de sus servicios., conserva privacidad con la informacidn,
sus servicios.
i pervi | contrat lqui wvedad que afecte el liente d Z : s i ;
16 tn ormas d.w sor del contrata cualquier novedad que e ; ® |No p ninguna 1ad que afecta el cumpliento de sus obligaciones como auxiliar de laboratorio.
sus obligacicnes.
1 Velar porque la atencion sea humana, eficaz calidad con todos y cada uno de los | Se preccupa porque laatencion sea humana, eficaz, calidad con todos y eada una de las usuarios que requieran el servicio, socializa los
usuanos que requieran ¢l servicio. derechos y deberes conlos ios, maneja el p lo debi ida con el J 1 en bi id
Vch.rmr o s g¢ las pornas e i i saludocupaciorsily. gation Cumple con el seguimicnto y protocalo de, salud ocupacional y gestion ambiental, no cumple con todos los clementos de proteccion
18 |ambiental. Contenicdas en ¢f formato & nocesidad de personal que hace parte micgral del al 1 1 debi idad
presente contrato, personal (gorro) por lolanto con las rormas de bioseguridad.
Cumplir la programacion de tumnos de servicios, realizar el cambio de turno
19 |cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto [Cumple con lap 100 de tumos asignada para el mes sin mingun Inconveniente.
del contrato
dad : .
20 £ um dep : , o : Hisha pia No se presento ninguna novedad durante el mes
p del respective F
Acreditar ¢l eumplimionto del pago de los aportes al sistema de seguridad socil y
parafiscal durnte la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago
21 |a su favor, ansxando b planills de pago del personal vinculado para la ejecucidn del Entrega planilla de cumplimiento de pagos el dia asignado por la supervisora de contrato,

| contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberdn comprender
salud, pensidn y ARL.

Observaciones:

_Jes¥ ca VA

Firma del Contratista

S¢ anexa cenificacion de pago a Saled, pension y ARL.

En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambeén la centificacibn bancaria con la primera cuenta de cobro

c.C 1,023,930,147 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NUBIA INES VARELA MORATO
REFERENTE LABORATORIO CLINICO SUBRED CENTRO
CARGO:
A ORJENTE
U J)
ARA [ LI eid~—
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