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T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO
O ETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN SU CONDICION DE TECNICO AUXILIAR DE LABORATORIO Y0 AUXILIAR DE EKFERMERIA (LABORATORIO CLINICO) PARAR LA DIRECCION DE COMPLEMENTARIOAS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relucién de actividades para el perio  Desder [2020-06-01

Hasta: IZOIO-I)G-JCI I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Oncnlat al usuario del servicio de laboratorio |, impartienda las
1 ificas sobre 1a forma de recoleccion de las
mucstras y las condicioncs como s¢ debe presentar al examen

Cumple brindando oricntacion a los usuarios del laboratorio, impartienda las
instrucciones especificas sobre la forma de recoleccion de las mucsiras, las

Se evidencia en las obsenciones de la orden medica las medidas

condiciones como s¢ debe presentar al examen los usuarios v entrega |
Itados de los analisis cumpliendo el procedimiento asignado,

tas para la prep delos p n la toma de mucstra .

Rcallmr la toma. d.c mucslr:nd»c acuerdo con los examencs
Ticitad balarl garl al

del

Cumple con la toma de mucstra a los pacientes de acuerdo a los cxamenes|
solicitados lambien cumple con la organizacion, cmbalaje, entrega al
«Llasificacidn v distribucién para la diferentes secciones del

irlas paras las dife
|laboratrio.

laboratorio.

Se evidencia en los formatos MI-DT-FT-061 verificacion de dalos en|
la toma de mucstra de los pacientes, priiorizacion de pacicnlcs en ¢l
formato MI-DT-FT-087, entrega de muestras y embalaje de muestras
formata MI-DT-FT-083 y formato MI-DT-FT-082 que s¢ encuentran
en 1a toma de mucsira v en la seccion de recepeion de mucstras en ¢l
laboratorio clinico. Cumple con Jos protocolos manuales ¥ ancxos de
Ia toma de mucstra, Bioscguridad entre otros.

Preparar el material necesario para su procesamicnto para

Cumple con la preparacion del material

10 para su

2| Queda evidencia cn ol laboratorio clinico, en ¢l formato MI-DT-FT-

3 |montar las prucbas requenidas de conformidad con los fin de llevar a caba Ia toma de las pruchas requeridas de conformidad con|387 , MI-DT-FT-181 la citacion con la peeparacion adecuada para
procedimicentos establecidos. los procesamicntos establecidos, toma de examencs
Hace entrega de los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los|Se cvidencia entrega de resultados en la central de entrega de
H d:‘.-l ultados de laboratorio cli S : g i n 5 £
4 cmmb;w O P RS lﬂ i i Slirics g wewerdo procedimientos establecidos en 1a entidad, para los servicios de urgencia ¥ resultado evidenciando en la factura una vez va tomados los examencs
hopsitalizados. s¢ anexa el Formato MI-DT-FT-063. Entrega de resultado,
s¢ evidencia en los formatos MI-DT-FT-068, MI-DT-FT-243 los
; i . = Realiza limpieza y desinfeccion de todas las arcas v cquipos dellcuales sc encucntran en las carpetas marcadas como limpicza 3
5 |Realizar limpicza y desinfeccion de arcas y ¢ : g prerd 3
Mplez ¥ JEQpon Laboratorio Clinico. desinfeccion, cstan en todas las seeciones realizandolo en los 3 turnos
dieferentes del dia.
oo n i i Asiste v colabora con ¢l fesional en la realizacion de los dimi = z 5 : 5
1] aliza P
P |I.::ul:rl:l:rr;cfmic\u cn::!riacmm .tﬁc:c;lfs de 46l Taborilorio” likica icon “ficiincia. v chicacin, . orlsje) de’ slginas Se evidencia cn_:l mg_rmdedc muecstras, ¢l moataje, coloracion de
¥ muestras, orinas v coprologicos. examencs y centnfugacion de mucsiras,
Dmgmcmrdcm.'umclam completa ¥ oportuna, los Diligencia de mancra clara, completa bpnrmn.n, los dnxlulwmm e
7 que se requicren en el d 11 dcm fae 2 e o de res ok de P o:“"lz Se evidencia a_clf\udadgcr»ldlzmdcln: sceciones ¥ formatos que s¢
de idad con los procedunwnlo: cstablecidos en ¢l drea. el clinico,
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Centro Oclence ESE.
:\phcar las nmnag gum ¥ profocolos establecidos que Comprende ¥ socialira las nomm gum ¥ pmlo:cﬂol establecidos por la Se md.m:m. ?‘ .]“ formatos, que;se mum]uanrq a L“L;mbc;wa
.| Ia ion del servicio, de conformidad |institucidn los cuales g; Ia ion del servicio dch_apctm ¥ sltico. que se eAcucilran. en W oliclfa, Gl Abordlorio
" = e, e i ¥ e s clinico; Cumpliendo los lincamientos de la Subred firmando un
oon los lincamicntos institucionales. con los : ;i :
Compromiso de integridad.
. i i . Apoya el cumplimicnto de las normas del sistema obligatonio de garantia de|Se evidencia cumplimiento al manejar ¥ accptar cl contrato redactado,
9 i:p::l:::: c“n:,.:hm"x':? 1z n::\;\:s del ::f::dt garantia de la calidad segin reg i de la idad wigente, 1a Subred ¢l cual s encucnira junto con odros papeles on la pagina
e B diligenciamicnto de formatos. de Secop 1.
B¢ evidencia en ol formato de entrega de clementos de EFF formato)
1o |Responder por fos ci gados para of desempefio de | Cuida todos Tos el gados para el o de las actividadcs |AP-TH-FT-054,Entrega de insumos y dispositivos medicos paral
Ias actividades asignadas, ignad; hodpitalizacion ¥ wrgencias Formatoe MI-DT-FT-060 que sc
cncucntran diligenciados en una AZ en la eficina del Laboratorio.
oo . . . < Tiene  la disposicién  de  participar  en  las  jomadas  de .
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunioncs y o S¢ evidencia alas ¥
1 cventos a los cuales sca comvoca, :apacal.ac!"m u\dw:.én.rcu?_:mc: 3. excios 8108 uslcs sediboa L que se mancjan cn la Subred firmando c formato AP-TH-FT-002
P ¢ cstan I 0 2 veces cada mes,
Se evid el cumy en el del “puesto del
Cnnonn‘ y dar cumplimicnto a los p imi guias, Conoce y da cump a los procedimi puias, I | bajo AP-TH-FT-094, realizando la lectura ¥ cjecucion de los
12 los v demas establecidos por Ta entidad, ¥ demis establecidos por la entidad, ademas apoya la impl ion d les , p los ¥ ancxos paa ¢so s mal:u firmas en los
admas de s apoyar la implementacion de los mismos. los mismos. e actas de i ¥ blecidas AP-TH-FT-
002, EC-CO-FT-001
s : Se cvidencia con la aceplacion de contrato donde sc firma ¥ acepta
A I 1 4 d:
13 |HPRR ﬂ“':i’:im asacu“dadc:tl‘]: dcmnn@c u&"" ApO)a 2 la m.dM :‘(I::’ S o eada una de las actividades demandadas por la Subred que se
¥ ¥ encucnitra on la pagina de Sccop 11
" Farticipar en 1a claboracion v actualizacion de los lesde  |Brinda colak en la clatb ién ¥ I én de los les,|Se evidencia en los formatos de actas, capacitaciones AP-TH-FT-
normas procedimicntos y protocolos asistenciales del arca. procedi ¥ protocal les del drea. 002, EC-CO-FT-001
. . Manticne reservada la ml‘mnacldn de lacual tiene mso por la Se evidenci: limicnto de este firmado ¢l acta ¥ compromiso que
15 |Mantener | :a de la informacion. ;
Apcevacale i & sus Brvicios,, privacidad con la i hace parte del manual AP-TH-MN-05 de Etica y Bucn Gobicrmo,
16 Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte |No presenta ninguna novedad que afecta el i de sus obl; Se evid Inf do de forma cscrita ¥ verbal con anticipacion
¢l cumplimicnio de sus obligaciones. como auxiliar de laboratorio. cualquier novedad,
Se preocupa porque la atencion sca humana, eficaz, calidad con todos ¥ e @ 3
1 Welar porque la atencion sea humana, eficar, calida con todos ¥ |cada uno de los usuarios que requi ¢l servicio, socializa los derech S:F“,;Hd“:;hn:;r;:f: &l c‘zm 1 Ha Iqur:_udﬁrm: Icn o :‘rfn:nalo
ad delos ; 7 1 servicio. dcbores 7 2 X , -AP-TH-FT- garantizar la excelencia de nuestro senvicio sel
cada uno usuarios que requicran el servicio. eres con los usuarios, mancja el protocolo de bicnvenida con ¢l personal B g de calidad formato MI-SP-FT-010
en bienvenida, I yestas ormal
) £ i . - 5S¢ cvidencia la entrega de clementos de Bioscguridad, junto con la
I Velar por ] lcguin_l'mmdc las norma de bieseguridad, salud E;;ng:;‘m’:ﬁ: b'm::d”' “i.;:: :upmma: Yit;‘lx venificacion de los clementos de proteccion v ¢l lavado de manos que
ocupaciones y gestion ambicntal, e Imalo; e oces PERa A s encucniran en los formatos AP-TH-FT-084, MI-DT-FT-066 y Ml
panic Insegral del presents conlrily, MLDT-FT-246,

Observaciones:
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Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificaciin bancaria con la

primeTa cuenia Je cobro

C.C. 52441473

cl Contratista

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NUBIA INES VARELA MORATO

CARGO:

REFERENTE LABORATORIO CLINICO ¥
SERVICIO TRANSFUSIONAL
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Empleados + [ Planillas l Docume

Periodo Pension: Mayo 2020. Periodo Salud: Mayo 2020.

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-06-17 / 04:50:08 PM | Ultimo ingreso fallide: 2020-05-28 / 09:40:29 AM

Salir

Junio 19 de 2020 { 4:42 PM

Inigio » Planillas » Resumen de pago

gt Plan_il!asl Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: NORMA CONSTANZA ORTIZ DAZA Nit: 52441473
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Mayo 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Mayo 2020
Nimero de radicacién: 8343116665 Total a pagar: $157,600
( Fecha de vencimiento: 1710612020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 18/06/2020 Nuimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razdén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Niamero de aprobacion: 48073499
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. *Nu pacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia Total pagado
14-7 BEO002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400
(\ 231001 | BOO227940 Colfondos 1 $0.00 526,400
EPS00S | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $108,800
$157,600

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuecntos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporiar reporte a PDE

“Imprimir transaccién |
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