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PRESTAR SERVICIS EN 51U CONIDICKR [E

FONIC0 ALNILIAR DE LABORATORIO YO ALK AR DE EXFERMERLA (LADORATORIO CLINIOO) PARAR 1A DIRECCHN DE COMPLEMENTARIOAS CONFORME A LAS
SECESIDANES DE LA SUTRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTEES E

Relacian de aetlyidades para el perlc  Desdes [2020.1001 |

Ha:

2020-10-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las catipuladas cn ls minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

{rientar al wsuan del servicio de lnhoratono | impartienda Las
imstrucciones especificas sobre la forma de recoleccion de las
muestras ¥ las condiciones coma se debe presentar al examen

Cumgple brindando onentacion a bos usuanos del laboratorio, impartienda
las nstrucciones expecificas sobre L forma de recoleccion de los muestras,

las condiciones come se debe presentar al mmm lm usuanios \ enlrega

loa resultados de los analisss cumpliendo el 1

B

Se evidencia en Las observeiones de la onden medica B medidas
coeroctas para la preparacion de loa pacsentes en la toma de muestra

(Cumple con la toma de mucstra a los pacientes de acuerdo a Jos examenes

d Jawhm cumple oon la organizacion, embalaje, entrega ol

¥ para la dife secciones del

Realizar la toma de mucstras de acucrdo con los
2 = Jos, organizal balatl 1as al i
Las, dastnibuirlas paras Las diferentes secciones del
Labwratnia hh\monn.

5S¢ evidencia en bos formatos MI-DT-FT-061 verificacion de datos,
en la toma de muestra de loa pacientes, priiorizacion de pacientes en
el formata MIIYTFTOR7, entrega de muestras ¥ embalaje Je
muestras formato MEDT-FT-083 ¥ formato MI-DT-FT-082 que se
toama de muestra ¥ o la seecion de reeepeion de
mucstras en ¢l lahomtono clinico. Cumple om oy protecelos
manuales y ancxos de L toma de muestra, Rioscpuridad entee otros.

Preparar el matenial pecesario pata su procesamiento para
montar Las pruchas requeridas de conformidad con los
rocedimicnios establecidos.

Cumple con la preparacsin del material necesario para su procesamiento o
fin de levar a cabo 1a toma de Jas prichas requeridas de conformidad con
loa procesanmuentes establecidos

{Cueds evidencia en el laboratorio clinico, en el formato MI1-DT-FT-
387, MI-DT-FT-181 la citacion con la peeparacion sdecuda para
tema de examenes.

Hacer entrega de bos resultados de laboratoao clinico de
d los g hlecidos eni La st

.H.IG mmu:npmnkr::h;:::t‘::::c;:ﬁmc::“:\tl:“;‘hWI:O: resullado evidenciando en la factura una vez ya tomados los

hopsitalizados.

Se evidencia entrega de resultados en la central de entrega def

cxamencs e anexa ¢l Formato MI-DT-FT-063

resultado.

FEntregn e’

[

Realizar limpuicea y desanfeecion de areas y equipos

Realiza limpiesa v desinfeccion de todas las preas y equipos del
Lahoratario Clinsca

se pvidencia en bos formatos MI-DT-FT068, MIE-DT-FT-243 loa
:ualﬁ s¢ eocucntran en las carpetas marcadas coma himpicsa
ion, cstan cn todas las secciones realizandolo en s 3
tumnos dieferentes del dia

fe 1 1

Asistiral p lenla de Jos

-

Laboratono clinica con eficience ¥ eficacia

Asiste ¥ colabora e el peofesional en la realacion de los
d el 1 Yo con eficiencia y eficacia, monataje de
algunu muestras, orinas ¥ coprologacas

Se evidencaa en el ingreso de muestras, of moataje, coloracion de|
examenes ¥ centnfugacion de muestras

Inligenciar de manera clar , completa y oportuna, los
[ docranentos que se requicren en el & llo de sus

-

I)alugmcm de manera clara, completa ¥ opmm los documentos que sc|
o ool d llo de sus activid de dad con o)

t en el drea

tad con los 1 1 i

Se evidencia actividad en coda una de Las secciones y fonmatos que
se mancjan en el laboratorio clinieo.
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i ; L Blecid . . . - Se evidencia en los formatos que se encuentran en la intranct media
Aplicar las normas, guiasy p Comp ¥ secializa las pormas, guias ¥ protocelos establecidos por la Magnetico y fisico que se encucntran e la oficioa del sboratorio
8 g,uinhcﬂ: IT udoc\un{a p«unuclondcl sa'\ww de ||ul|hxu&|]| !us n;:tf garantizan la mlocuada prestacion del servicio de clinice, Cumpli Jos licamicntos de la Subeed firmando un
£oaJot o {Compromiso de miegndad
Apoya ¢l cumplimiento de a3 normas del sistema ebligatorio de garantia|Se evidencia plimi al mancjar y aceptar el contrato
g |Apovar el cumplimiento de las nommas del sistema de garantia | "0 i segin requerimientos de 1 idad vigente, realiza| redactado por 1a Subred el cual s¢ encuentra junto con atros papeles
oz W cilidad sty ooy dela vigente. | e enciamiento de formatos. n Ia pagina. de Secop I1.
Se evidencia en el formato de entrega de elementos de EPF formato
Respender par los el dos para el desempefio de |Cuida todas e ¢l -pados para el pefio de las APSTHAFT034 Bntrepa de insumes ¥ dispesitives medicos para
10 s actividades asignadas. nctividades asignadas hodpitalizacion y wrgencins Formata MI.DT-FT.060 que s

encuentran diligenciados en una A¥ en la oficina del Labaatono,

1 Participar en las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones
[y cventos a Joa cuales sea convoca.

Tiene la disposicion  de  patticipar  en Iy jomadas de
capacilacion,induccidn feuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado:
Las capacilaciones s¢ estan realivando | o 2 veces cada mes.

S¢ padencia asisitencia 2 las ind:
reuniones que s¢ mancjan en la Subsed fumando el formato AP
FT-002

Cmaor«) dar cumplimiento a los procedimientos guias,
12 los y demas establecidos por la entidad,
ndernas. d.c apovar I implementacion de Jos mismos.

Conoce v da guias, manuales,|
protocolos ¥ d.cmii csuNu'ldm pﬂ! la cotidad, ademas apova la
implemcntacion de los mismos.

Se evidencia el cumplimiento e el cntrenamicntos del ‘puesto del
trabajo AP-TH-FT094, realizands la Jectua ¥ gjecucion de los
manuales , protocolos ¥ IIEN0S a3 €30 56 realiza firmas en los
foemnatos actas de capaci ¥ blecidas AP-TH-FT-
002, EC-CO-FT-001

13 Apoyara’ la mlld-u! b Tas actividades que demande lcg\hl

Apoya n La entidad en las Iﬂ]\'ldldﬂ que demanda segin requerimientos

Se evidencia con la aceptacion de contrato donde se firma ¥ acepta
cads una de las actividades demandadas por la Subred que se|

t yectm yedni encuenim en la pagima de Secop 1]
4 Paticipar e La claboracion v actualizacion de los manuales de |Bninda colaboracion en la elaboracidn y Jizacién de los manuales,|Se evidencin en los formatos de actas, capacitaciones APTH-FT-
M | rmas procadi vy los asi lesdelares.  |procedimientos y p los asistenciales del drea. 002, ECCOFT-001

15 |Mantener L resenva de la informacion,

Mantiene reservada la informacion de la cal tiene aceesa por La
prestacion de sus senvicios, conserva privacidad con la informacion.

Se evidencia cumplimiento de este fumado el acta ¥ compromiso
que hace parte del manual AP-TH-MNOS de LEnea v Huen
Giubicrno.

Informar al superasor del contrato cualquier povedad que
afecte ¢l cumplimiento de sus ohligaciones.

No presenta ninguna  novedad que afecta el cumpliento de sus
obligaciones como naliar de laboratorio

Se evidencia Informado de forma escrita v verbal con anticipacion
cualquier novedad

cada uno de los usuaros que requicran el serv

Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos ¥

Se preccupa porque La atencion sea humana, eficaz, calidad con todos ¥
cada una de los usuarios que requicran el servicio, socializa los derechos y|
deberes con los wsuanios, mancia ¢l protocole de bienvenida con el
personial en bicnvenida

Se evidencia por medio del compromise que se fuma en el formato
AP-TH-FT-08E v para garantuzar la excelencia de nuestro servicio
se mancjan las encucstas de calidad Foemato MI-SP-FT-010

Velar por el seguimiento de las porma de biosepuridad, salud
|ocupaciones ¥ gestion ambiental

Vela ¥ cumple las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestaon)
ambicntal. Contenidas en el formate de necesidad de personal que hace
parte intcgral del presente contrato.

Se evidencia la entrega de clementos de Diosegundad, junto con [a

ificacion de los dep ion y el lavada de manes que
se encucntran en Jos formatos )\.P'n{ FT-054, MI-DT-FT066 ¥
MIMIDT-FT-246.
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Informacién basica de la planilla

Empresa: MARLY YICETH GULLOSO PABA

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Nimero de radicacién: 45598636

Fecha de vencimiento:: 09/10/2020

Fecha de pago: 08/10/2020
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar 0|

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Niamero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

1051660542
Septiembre 2020
Septiembre 2020
271,700

1

3

9998600669427

Pago Electronico por

Descripcion: . PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Niamero de aprobacion: 766054705
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. *Niamero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales Incapacidad y/fo licencia Total pagada
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 1 $0.00 $21,400
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $140,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $109,800
$271,700

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe inforimar a la administradera comrespondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

Imprimir transacclion |

https:/lwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenel S.A,
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Su direccién IP aclual es: 186.154.209.130




