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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

snstrucziones especificas sobre I forma Jde r:u\h.\x“n de las
muiesiras ¥ las condiciones como se debe presenitar al examen

las instrucciones especificas sobee la forma de recoloccion de las muestras,

bos resultados de los anali

T } B!

las eondiciones come se dele pfrsmur al cumcn los Luuanuu ¥ entrega
1 I .

e T ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta
) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCLA
Ovicnaral e [Cumpie bt seentacion  los ususrios de Lbwatoro, Mol i cheneionca b 1 onden medica b mdidas

correctas para la preparncion de los pacicntes en la toma de muestra

Realizar la toma de mmunsdeamm.ln con los pamencs
ticitadh alail L

(_umph.' con La loema de muestra a los pacientes de acuerdo a Tos examenes |

itadkos. tambien cumnple con la organiszackm, cmbulsje, evrega ol

1 las & paras las dife . 5ol
labegatnio

v distribuckbn para la diferentes seceiones del

Se evidencin en s formatos MIE-DT-FT061 venficacion de datos
en la toma de muestra de los pacientes, poionzacion de pacientcs en
el frmato MIDT-FTOKT, entroga de mucstras y embalaje de
muestias formato MI-DT-FT4083 v formato MI-DT-FT-ORD que se
encuentran en la toma de muestra ¥ en la seccion de fecepeion de|
muscsiras en el labomtono clinico. Cumple con bos protocolos
manuales ¥ anexes de la toma de muestra, Bioseguridad entre otros

Preparar ] matenial necesano para su procesamicnio pam
3 |montar las pruchas requendas de conformidad con los
| procedinmicntos establecidos

(Cumple con la prepamcidn del material necesario para su p
fin de llevar a cab la toma de las pructas requeridas de omr.m“m con|
los peocesamicnios establecdos.

wlencia en el lahs clinico, en ¢l frmato MI-DT-FT-
‘ll'l' MEDT-FT-181 la citacion con la preparacion adocuads para
loma de examencs

Hace entrega de b resultados de Laboratono elinico de acuerda con los

Se evidencia entrepa de resultados en la eontral de entrega e

£ [I.wﬂ{muvp"drhu lclsulukm;h.lall‘\nl:'m clinico de procedsmienion establecidos en fa erntidad, para bos servicios de urgencia y resultado evidencianda en la factura wma ver ya ln:u;ulp’ R,
4 | % cxamenes se anesa ¢l Formate MIDT-FT-063, Fntrepa de
hopsitalizados e ilinda
] n\.lmc-: en los formatos MI-DT-FT-068, MIDT-FT-243 |os
R : Realiza hmpecra v desinfoccion de tondas las aras ¥ equipos o e en las campetas cadat eomo limpiera
(3| st trmr dimapicon y Aesinemsion e Mrean ¥ eggee Labortoria Clinico desinfixeion, eatan en todas las sesciones realizandolo e bos 3
turnas dieferentes del dia.
5 s i i 3 bu; [H] izach e ‘ <
Asastis al p en la real de bos \f de Am“, ¥ <ol s ,"m ‘.1 olcsionml (20 i _’mhm.c'm d". ool e evidencia en ¢l ingreso de mucstros, el montage, eoloracion de
(1 SR : del eficiencia v eficacia, montaje de| . .
laboratorio clinico con eficiencia y eficacia. .5 ; examencs ¥ centrifugacion de mucstras.
lgunas mucstras, onnas ¥ coprolog
Duligenciar de mancea elara omq'ﬂ’eu ¥ o!':twlum. los " Diligencaa de matcr c:l::lrl completa ¥ n‘:wl(um los m:currurrfu sl dencin nctividod o cads una de las onca y formates que
7 |documentos que se requicren en ¢l de sus on ¢l de sus de con i P e
B Aty . e S 52 manejan en ¢l Laboratorio clinico
de con Jos | ek 3 el drea
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SURR D INTECRAD A DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE
AUV - CESTION DE INSUMOK ¥ ARASTHCIMIENTO:

FORMATO INFORM E ¥ CUENTA DE COBRG.

CODICO: APLA-FT-01
VERSION: 1]
FECILA: 16168504

(Aplicar las normas, guias y f

Hlacid

paranticen la adecuada [wlﬂﬂaclm nlcl m:n-mo. de

(Comprende ¥ socializa las nommas, guiss ¥ protocolos establecidos por la|
instituckn Jos cuabes garuniizan Ia uluuud.l prestacion del servicio de|

Se evidencia en los formatos que se encucntran en la uunrv.-lmslm
Magnetico ¥ fisico que s¢ encuentran en la oficina del
clinice, Cumplionda los linecamicntos de L Subwed frmando un)

Earrnidad con los 1 Firmniciad cain Tos B e s
: 2 : - | Apeya el cumplimiento de In mormas del sistema obligs de g evidencia al mancjar y sceplar el contrato
9 Apayar el cimpLmicai de h?’ e del ""‘“.’“?"“’,5’.“""" d-v la calidad n—gﬁn I de la ividad vigente, reali Lactadka por la ﬁulxud el cual se encucntra junto con elros papeles)
de la calidad scgiin req dela wigente. { . S ol babia g

Se evidencia en el I de entrega de <) de EPP formato
det poe b € dos para el d fio de |Cusda tedos Jos el pados para el desempetio de las AP-TH-FT-054 Entregn de insumos. ¥ dispositives medicos. para
10 las n:(md.uln asignadas. actividades asignadas. hodpitalizacion y wgencias  Formate  MIDT-FT-060  que se

encuentran diligenciados en una AZ en la oficina del Laboratorio,

Tiene la disposicidn  de  participar  en  las  jomadas  defSe evidencia asisitencia 8 las itacis d

n Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunjones

¥ eventos a los cuales sea convoca.

capacitacion, induccibn feuniones ¥ eventos o los cuales sea convocado: | reuniones que se manejan en b Subyed firmando el formato AP- TII-

Las capacitaciones s¢ estan realizando | o 2 veces cada mes.

Fr002

ot

Cmmﬂ y dar cumplummlu alos ;mnedlm:num guias,
¢ demas i

1a entidad,

ademas de speyar la implemnentacion de bos mismos.

Se evidencia ¢f eumnplimiento en el entrenamientos del "puesto del

Conoce ¥ da Lirvis guias, manuales,(irwhajo APTH-FT-OM, realuando la lectura ¥ ejecucion de los
prodocolos v dmnh =|ahlecpdcs |'x\|' la nuu!.nd, ademas  opova lafmanuales , protocolos ¥ ancxos pea eso se realica fimas en Jos

implementacion de los mismos.

Tormatos actas de
002, EC-CO-FT-001

¥ reumiones establecidas AP-TH-FT-

13 .Apu)iu la cnnd.ld.cnhi actividades que dmund: iegun

Apnyas la uﬂ:dm.l e las nm'nhdﬂ qn demanda segiin requerimicntos|

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

L ¥ ool L en la pagina da Secop I
Participar en la clat oy if de Jos uales de |Brinds colab b la elat ¥ li de bos Jes,|Se evidencia en Jos formatos de sctas, capacitaciones AP-TH-FT-|
| emas jcmiios y peotocal ialesdelares. | procedi ¥ peotocel del drea 002, EC-CO-FT-001

15 | Mantener la reserva de s informacion.

Mantiene reservadda L informacion de la cual tiene scceso por la
prestacion de sus servicios , conserva privacidad con la informacidn.

Se evidencin cumplimiento de este firmado €] acts ¥ compmuniso
que hace parte del manual AP-TIHEMNOS de Eica y Duen
Guobierno,

16 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que

afecte el cumplimiento de sus chligaciones

Mo presenta ninguna
obligaciones como awaliar de lahoratoria

novedad que afecta o eumplients de sus{Se evidencia Informado de forma escrita y verbal con anticipacion

cualquier novedad

1 Velar porcue La stencion sea humana, eficaz, calida con todos y
cacda uno de los usuarios que requicran el servicio.

Se preocupa porque L stencion sea humana, eficaz, calidad eon todos y)

cada uno de los usuarios que requicran el senvicio, socializa los derechos

deberes con Jos usuarios, mancja el protocolo de bienvenida con el

personal en brenvenida.

Se evidencia por medio del compromiso que se firma en el formato
AP-TH-FT-088 ¥ para parantizar la excelencia de nuestno serviciol
se mancjan las encuestas de calidad formato MI-SI-FT-010

L

Velar por el delas debi idad), salud Vela y cumple las normas de bioseguridad, salud ecupacional ¥ gestion % 5 “l_l"l:nu.m L8 :* da l.l;o::]g;u‘n‘dd:d.d:unm oo In
18 | cupaciones y gestion ambicntal - ambicnial. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace) o o s formatos APTHFFT-034, MIDT-FT-066 y
parte integra] del presente contrato, MIMI-DT-FT-246.
Observaciones:
Firma del Coniratista
Re ceortificacsin de Sl.hd. L] ARL
D!‘Ede fonat e m . ‘m hancaria con s (L4 109,618,930 de LA PAZ SANTANDER
primcrs cuentas de cobro
VISTO BUENQ SUFERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NUDIA INES VARELA MORATO
CARGO: REFERENTE LABORATORIO CLINICO Y
5 SERVICIO TRANSFUSIONAL
L —
FIRMA
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T INFORME DE ACTIVITADES REALTZADAS ¥ AVASCE F8 CUMPLISTES 10 DEL OIDE 10 DEL CON TITa
ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA D

TCONDICKN DE TES

CRICO AUXILIAR DE
RVICIOS DE SALLY

ADORATORIO Y O AUNILIAR DE EXFERMERLA (LADORATORIO CLINICO}
DCENTROORIENTEES E

PARAR LA DIKECCHRN DE COMMLEMENTARIOAS CONFORME A LAS

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLICACION

| Relaclan de actividades pura cl peris  Desde: [2020-08-15 | 20200831 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

(Ohracnitar al usuario del servacio de laboratorio |, imparticndo las

Cumple brindando otientacion o ks usuarios del laboratone, impartiendo
Ras instrucciones especaficas sobre La fonma de recoleecion de las musestras,

Se evidencia en las ohservoiones de [l orden medicn las medidas

1 |mstnsccaones expecificas sobwe la forma de recoleccion de las Vel o s v 46 A tar 8] exsinen ok Usiarics ¥ catrega comectas parn la preparacion de Jos pacientes en L toma de muscstra
muestras ¥ las condicaones comn se debe presentar al examen FRS s b A :
los de o nalisss cumy elp asigada
Se evadencia en Jos formatos MEDTFT061 venficacn de datos
i i : en la toma de muesira de los pacientes, prionzacion de pacientes en)
R:I.ﬂwr.h oz e |t:m~s||a1.dfalnxrdnu|: s r\lammc:;_ Lu!lqﬂklﬂt:‘:‘:'::l:":;:i:::: L\‘u [:h.al’\:;:.:: n::;:;: [\nﬁc“u:rwn\:l ¢l foemalo MI-DT-FT-087, entrega de moestrus ¥ embalaje de
H b ML EYERAMTE ¥ e H 5 oSl e, ETICED. B stras formato MIDT-FT-083 v formato MI-DTFT-0K2 que se
seeciones del ¥ rara la diferenies seeciones del| 7 &
Iaboitrs Laboratiia . encucniran en Ly loma de muesina ¥ en la seccion de recepeion de|
e e muestras en el laboratono clnico, Cumple con fes protocolos
manuales y ancxes de L 1oma de muestra, Biosegunidad entre olros.
Preparar el matenal pecesario para su procesamicnto pasa Cumple eon la preparacatn del material necesario para su procesamicnto al Queds evidencia en el laboratorio clinico, en el foemato MI-DT-FT-
3 |montar las pruchas requenidas de conformidad con bos fin de llevar a cabu la toma de las prochas requeridas de eonformidad eon| 387, MI-DT-FT-181 la eitacion con la preparacion adeeuada para
procedimientos establecidos los procesamacntos eatablecichs. toena de examcties
it Se pvidencia entrega de resultadios en by central de entrega de
Hacer entrega de los. r\.-mluklm de hhnh'uncl-mm de Hae enrepa de ki '"."IIMLN de h.hnlmu clinic d.".umd“ ﬂ“.llm rsultacky cvidencianda on la factura wma ver tornados los
4 < procedimientos establecidos en la entidadd, para ks servicios de urgencia y . o
acucrdo con los p enla cxamenes se ancxa ¢l Formato MEDT-FT-063, Enirepa de
o italazaados.
resultade
se evidencia en bos formatos MEDT-FTO0K, MIE-DT-FT=243 los
: : Realiza limpicza ¥ desinfeccion de todas [as aress y equpos del{cuales se encuentran en lis campetas marcadas como limpieza v
EhiReskiat bitprera y destrfoenin. de anval y Soudpen, Labocatocio Clinice desinficcion, estan en tocdas las secciones realizandolo en los 3
turno dieferentes del dia.
" 3 bw W 1 la 1. de b " y . : :
Asistir a 1 en la real de bos p 1 de .|'\l|:lcl e, s g-] i“ L realimacion P8¢ evidencia on ¢l mgreso de muestras, el montaje, coboracion de
G Laborat 2o eliiens eficiencia ¥ chcacia o ol eliciensia y eficacia, maniajc examenes y centrifugacion de muestras.
PSS Siiied oo eliciencis y o algunas muestras, onnas y coprologicos. ¥ g )
I)alw:ncm de manera clara ampl::h ¥ q"“l:nn Jos . Diligencia de FtT clf.n completa y q':t:uu fos. d(\,umr.nl.:u e ercin actividad o cada una de Las socc o e
3 o s g o i " e el de s con los ""..‘ 1 ator ik g
& s s log h S i blocides el 4., s¢ mancjan en el laboratono clinico.
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CODIGH: AP LLFT-814
VERMION: 81
FECILL 2200504

i |nm DESALIT CENTRO ORIENTE ES E
V AIASTECIMIENTO

Aplicar las nocemas, guias y p g

de ¥ socializa las nonas, guias y proboecelos establecidos por la

Se cudﬂn.u en los fonmatos yue s¢ encuentran en la antranet madio
¥ fisico que se e L eficina del aboratorio

3| pura ,"f"‘l“]““" P“'““"’"‘“‘” servieic, e iR E‘::‘;"",‘ £ o adocida el senvicia el i, Cumpliendo los lincamientos de la Subead fimando un
ot i Compromise de integridad
; 1o Fi i [Aresa el cumplimiento de las nomias del sisteria oblign de g Se evidencia ph al pancjar y accplar el contrato
9 i“;"__'f'&""""_‘“’“"“".‘1” "‘":,‘:’:" "“““"fd‘:j“.'““"'“ de la catidad scgin rogq & la idad vigente, Iactades poe a Subrod of cual se encucntia jun con otros papeles
calulad seyian requerimicitos de la nomatmidad geme. |y, cociamiont de formatos. en la pagina de Secop 11,
Se evidencia en ¢l formato de entrega de clomentos de EPP formato)
10 Responuder por los ¢l -gados para el desenpedio de [Cuida todos los ol pandos para el Jc las AP-TH-FT-054 Entregn de msumes y dispositives medicos para
las activicksdes asignadas [nctividades pxignadas hodpitalizacion ¥ wgencins Formate MEDT-FTA00 que e
encucntran diligencindes en una AZ en la oficina del Laburatorio,
Pant iy L < Tene  la dispesicion Jde particpar en las jemadas delSe evidencia a las i ¥
{1 H ket iy capacilacion,induceidn,reuniones ¥ eventos o los cuales sen comvecada:

¥ evenlos a bos cmt:;: sca :umm:

1.as eapacitaciones se estan realizands 10 2 veces cnda mes

reumiones e se mancjan on la ‘»ubmi firmando d Formate AP-TH-
FT-002

(Conocer ¥ dar cumpllmn.-nl-u bos procedimientis guias,
)

8 los

Comoce y da

. guias, manuales,

Se evidencia ¢l cumplimiento on el entrenamicntos del “pucato del
trahaje APTHEFTA9, realizands Lo bectura ¥ ejecucion de b

12 ¥ o la cntidad, protocolos ¥ dmn: establocidos por la entidad, a.!.:mn apova lafmanuales | protocolos ¥ anexos pa.l s s¢ realiza fiomas en bos
addemas de apoyar ks implementacion de los tiistio. implementacion de bos mismos. foemalos sctas de capuci blechdas AP-THHFT-
002, EC-CO-FT-001
% o ? s Se evidencia con la seeptacion de contrato donde se firma y acepla
13 |Aemer a la entidad en las ul.hdn e dumm!cu‘gun Apoys o la miu{au.l ol 1-1.-‘!:1. ‘rpu: demanda sepln requerimicntos) G T B vidades demandadas co e SObal e e
7 ¥ ectra ¥exina B i
encucitra en la pagina de Secop 1T
¥ Participar en La claboracion y actualizacion de los manuales de Brinda colaboracion en la elaboeacion ¥ sctualizacion de bos manuales,[Se evidencin en los formatos de actas, capacitaciones AP-THA-FT-
T Li LT il iales del anea. Limis ¥ pruk i iales el dea 002, ECCOFT00
iz morvadda: Ta i te s cual tiene Se evdencia cumplimicnio de este fimmado el acta ¥ compromise)
15 | Mantencr La rescrva de la informacion. A iy 7 L que hace parte del manual APCTHAMNAGS de Frica v Puen|
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