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1. Conftribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacitn y
Sistema de Informacion.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion
de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3. Estar presente en el momento de entregar y recibir turno
registrando las novedades correspondientes.

4. Ingreso de pacientes al sistema de informacion del laboratorio.

5. Ingreso de cargos para la facturacion.

6. Realizar toma y recepcion de muestras, garantizando una
adecuada identificacion.

7. Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros
propios de la toma de muestras y laboratorio (formatos,
consentimiento...)

8. Asistir a los profesionales de Bacteriologla con los procedimientos
asistenciales de apoyo propios del nivel auxiliar.

9. Adecuar las areas para el buen funcionamiento de equipos y
procesamiento de muestras.

10. Preparar los colorantes: filtracion y estandarizacion de colorantes
y coloraciones registrando en los formatos establecidos.

11. Realizar la preparacion, disposicion de insumos y montaje de
muestras para el analisis por parte del profesional en Bacteriologia.

12. Organizar las muestras y diligenciar los documentos adecuados
para las remisiones.

13. Uso adecuado y racionalizacion de insumos y reactivos.

14. Brindar informacion al usuario (interno o exierno) sobre los
procesos para acceder al servicio.

15. Reportar oportunamente al profesional del laboratorio las
anormalidades en la prestacion del servicio.

16. Realizar el adecuado almacenamiento y disposicion final de las
muestras de acuerdo al procedimiento establecido.

17. Entrega de repories a urgencias, hospitalizados y consulta

18. Cumplir con lo contemplado en el manual de bioseguridad.

19. Mantener al dia el archivo documental.

20. Asistir a las capacitaciones y reuniones programadas.

las necesidades del servicio, las cuales pueden ser desempefiadas
en cualquiera de los puntos de atencion de toma de muestra y/o
laboratorio clinico de la Subred Norte ESE.

21. Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a

| GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: LABORATORIO CLINICO UNIDAD: CES
No. DE CONTRATO: 3883-2025 PERIODO Dia |Mes|Afo| Dia | Mes | Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARGARITA EUGENIA FRIAS MIER CERTIFICADO 1 |o7 |25 |31 | 7 | 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELLY OROZCO SANTODOMINGO DOCUMENTO: 22521114
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE LABORATORIO
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Procesamiento del control de calidad interno, diligencia miento de formatos de
mantenimiento de equipos, organizacion y ejecucion de actividades correspondiente en las
diferentes areas o secciones del laboratorio clinico, manejo de los diferentes formatos utilizados
para llevar acabo cada proceso.

.Gestion y reporte de sucesos de seguridad, realizacion de capacitaciones continuas para la
atencion y seguridad de los usuarios, profundizacion de los derechos y deberes

orrespondientes de cada mes.

3. Recibir y entregar turno a la compafiera informando cuaquier novedad en el servicio.
4. Ingreso a paciente a gimberlab.

5.Muestras ingresadas de consulta externa, hospitalizados y revision de sus drdenes.

5. Toma de muestra con su correcta identificacion dando cumplimiento a los 5 inogquivocos.

7. Correcto diligencia miento de los formatos utilizados en toma de muestras (Consentimiento
informado)

. Realizar el adecuado procesamiento de las muestras acorde a su respectiva seccion.

0. Realizar respectiva limpieza y desinfeccion de los equipos siguiendo su debido protocolo.

10. Envasar de forma adecuada y en los recipientes correspondientes usando los colorantes de
manera racional.

11. Se realiza montaje de muestras.

12. Recepcitn adecuada de las muestras segun su servicio y unidad de salud para ser
2nviadas al laboratorio de apoyo.

13. Hacer uso apropiado de los insumos de laboratorio.

14. Ofrecer informacién veras al usuario sobre como acceder a los servicios.

15. Suministrar informacion en tiempo real al profesional de salud en su respectivo servicio.

16. Guardar de manera correcta y en su lugar correspondiente, las muestras procesadas en
ada seccion.
17. Entrega de resultados al servicio que lo solicite y al usuario correcto. -

18.Hacer uso adecuado de los implementos de bioseguridad (guantes, gorro, tapabocas y

bata). Limpieza y desinfeccion de las diferentes areas de laboratorio.

19. Llenar formatos , consentimientos informados, re llamado de pacientes efc.

0.dar cumplimiento a las directrices dadas en las capacitaciones.

1. estar disponible para las demas aclividades relacionadas en |la destribucuion enviada por la
bacteriologa a cargo.

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE ($) 2,031,492 DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS (1¢
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NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

MELLY (

CC: 22521114
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MARGARITA EUGENMIA FRIAS MIER

SUPERVISOR CONTRATO (E) suparvisoe

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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