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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas cn la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

instrucciones espesilicas sobve la foma de recoleccion de las
mucsiras v las condicioncs como s debe peesentar ol examen

Onicittar al wsusno del servicio de lahoratonio |, impartions las

Tos resultados e Tos analisis cumplicnds €] procedimiento asignado

Cusmple brndande oricntacion o ks wisstos del liboratosio, impartiends
las instrucciones cspecificas sobrg La forma de recoleccion de Las muestras,
Las condiciones coeo se debe presentar al examen bos usuatios ¥ enliega

$e cvidencia en las olserviones de la orden medica las medidas
correctas para la proparacion de bos pacicites en 1a toma de muestr

[tealizar L twma de miuestras Ju acucrds con los exanwnes

Cumple con La loma de muestia a bos pacienies de acuenda o b camcnes

Se evnkeneia en ks oematos MI-1Y Al rificacion de dati
en 1a toma de muestra de los pacientes, prikeasacon de pacientes en

el fmate MEDT-FT-O0KT, entrepa de muestzas v cmbalaje de
e 1 harlard tivgarlas a1 ficiad g . o, J
| sk, Grpanizatas T AE AR ; damibicn cumple e 1 oanvacion., conbalaje, entregsn Ay formate MDTFTRY y formato MI-DT-FF-082 que se
3 paras las seccwnes del ¥ para la tes sovenmes del
ncucnlran en b tona de muestra v en la seeenn de reeepeion de
Tabwealrne labwsatorm T
muestras en el laboratocin chinico. Cumple con s prodocokos
manuales ¥ anexos de b wana de muestro, Binsegurdad entre ofros.
Preparar ¢ matenal pecesasio par su prcesamicnto pars Cumple cm Ja preparaciton del puaterial necesar para su procesamicnto a | Quada evideneia en o laborntona climen, en el foemato MEDT-FT-
3 |mentar bas pruchas requeridas de conformidad con los. fin b Tevar a cabo 1a toma de las pructas requencdas de conformadad con| 387 MIDT-FT-1R1 a citacion eon La pecparacion adecuada para
procedimicnios establecidos. low procesamientos establecidos. b e examenes
: Gis . Se evidencia entrega de nesultackss en 12 eentral e entregn de
Hacer entrega de Tos resultados de laboratono elinico de e diroga o los revuliadis e laboratonin slinicy d.c.au-m!u o I"‘_ resultado evidenciando e la factura una ez ya tomados bos)
4 : A EEE procedimicntos establocidos e L entidad, pars hos servicios de urgencaa ¥ : o
ncuerdo eon Jos enla examenes se anexa el Fommato MEDT-FIO063, Entrega de
hepsitalizadke
resultade
se evidencia en los foematis MIDYT-FT-0068, MI-DT-FT-243 b
% e Realiza limpieza ¥ desinfoccion de todas las arcas ¥ euuipus delleuales se encuentran en las carpetas marcadas como limpacza ¥
tira : . 5 3 3
S} | Reatiaar langice e desinbocciomn de leat : clipcs: Laburatonn Clinseo desinfeccion, extan en todas Jas secciones realizandolo en Jos 3
turnos dicferentes del dia
i : Asiste v colsbora com ¢ profesivnal en la realescion de dosf : 5 | :
o i 1 Fifnts 1 " L 0 5 g
& Asistral en ba reali 0 de los | & procedimicatos el labeealosio elinica con cficscncia ¥ eficacia, moalaje d¢ S evidencia en ol ingreso de mmsestras, € montaje, colutacion de|
Laboratorio clinsco con eficiencia ¥ clicacia. i examenes ¥ contrifugacion de muestras.
;2 nlgunas muestras, onnas ¥ eoprulogions.
I[hligenciar de mancra clara , completa ¥ ‘T‘m.m“ bos e [Mligencia de manera clata, compleia ¥ n;-mnn hos ‘quuu-lmm que sel o hia actividod en cada una de lns secciones ¥ formatos que
7 [l abe aus e el ok dho e sus 1 eon los

1 dﬂcummlm quee se reyueren en el o

jiukadd com bos

encl drea.

se mancjan en el laboratorio clinico.
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i Compeomisa e inegridad.
. i . : Apn)l:lamplhnimludehlmﬂulddlilm\l sbligatorio de ia|Se evidencia pli sl mangjar y sceplar el contralo
) ::Ea‘.;d P in d‘h’ d" l:*l ml".“..hﬁ:.m““ e Ia calidsd segln requerimi de la ividad \igmle.u 1 dactadk 1a Subied el cual 3¢ encuenira jumio con olres papeles|
seglnreq igente. | iy cencinmicnto de formates. cn 1 pagina de Secop 11
Se cvidencia en el formato de entrega de elementos de EPP formato
ponder por los €l gados para €l desempehio Cuidda todos Tos <l gados para el fio de s AP-TI-FT-054 Entrega de insumos dispositivos medicos para
10 P ¥
Ins actividades asignadas. actividades asignadas. losbpitalizacion ¥ wigencias  Formato MIDT-FT-060 que se

encuentran diligenciadus en una AZ e la oficina de] Laboratario.

Partici . z . Tiuxhd.ispoticiﬁndepmicipucu'la: jormadas de|Se evidencin asisiencia @ las pacitaci inducci ¥
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Las capacilaciones se catan realizando | o 2 veces cada mes. FT-002

Se evidencia ¢l cumplimiento en el entrenamientos del “puesta del

Canocer y dar eumplimicnto s los procedimientas guiss, Conoce v da cumplimiento a fos procodimi guins, manuales,[trabajo APTH-FT-09, realizando I lecturn y ejocucion de los|
12 les, p los y demas idos por 1a entidad, protocolos y demds eatablecidos por la entidad, sdemas apoys Ia|manuales , protocalos y anexos paa cso s¢ realiza fimas en los
adernas de apayar la implementacian de los mismos. implementacion de los mismos. formatos actas de capacilacion ¥ reuniones eatableciday AP-TH-FT-

002, EC-CO-FT-001
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1" Participar en la elaboracion y lizacion de los tes de | Brinds colaboracién en la claboracién y lizacién de los manuales,|$e cvidencia en los formatos de actas, capacitaciones AP-THLFT-
normas procedimi ¥ loa avistenciales del area. procedini ¥ p los msistenciales del dres. 002, EC-COFT001
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Infocmar al supervisor de! contrato cualquics novedad que No presenis ninguns novedad que afects ¢l cumplicnto de sus|Se evidencin Informado de forma escrita y verbal con anticipacion|

16 | fecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones. g {tinr de lab cuslquicr novedad.

Se preocupa poreue 1a slencien £cb humara, efcaz, calidad con todos Se evidencia por medio del compramise que s¢ fima en «l formatol
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Fo 5 ;s - Veln y cumple las normas e bioseguridad, salud ocupacional y gestion) Se F‘i . e m“.m degl ot d‘ Bioscguridad. junta con la
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARO)
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PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indecendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 202008 ! 07X062020 44649159 $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotiz Ot UPC Adi Incapacidades Licancla Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora URC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPSO10 EPS Sura 800088702-2 109.800 0 0 0 0 0 0 109,600 1
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SENA Salud 1 109.800 109,800
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