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REOUHEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBSERVACIONES Y
DESARROLLADAS
PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES EVIDENCIA VERIFICACION REOOHE';DACME

Para el periodo laborado realice la gestion
para solicitar con la ARL una asesorfa en
cuanto a la organizacién de la bodega de
sustancias quimicas y el dia 24 de marzo se
realizd la asistencia técnica por parte de la
1.Brindar apoyo en la revisidn y socializacién del |persona de la ARL con quien se realizé la Informe de
|programa de sustancias quimicas de la visita a la bodega, se mostraron avances a la | Evidencia fotografica

Subdireccion Laboratorio de Salud Piblica. fecha y se trabaé en las actividades que cumplimisnto Aneno ¥
hacen falta con el &nimo de coordinar las
actividades a seguir para el cumplimiento de
esta actividad

NA

Para el periodo laborado se realizé la revision
del listado de reactivos quimicos para verificar
2. Brindar apoyo en la organizacion de las la informacién segun lo acordado con el

sustancias quimicas almacenadas en las profesional de la ARL, teniendo en cuenta la £ o Informe de NA
diferentes bodegas de la Subdireccin Laboratorio|clasificacién de: inflamable, bajo riesgo, videncie fotografics | umplimiento Anexo 2
de Salud Pablica. coITosivo, riesgo para la salud.

En el periodo contratado realice apoyo a los
analistas en las actividades de limpieza y

ehmuabndemaduoodelhbormiode

mi logia clinica y fi ,_c!mu

Asi mismo brinde capacitacién a los anali

3. Brindar apoyo en la actualizacin del manual brindando informacién sobre técnicas de

para Ia gestién integral de residuos generados en [IMpieza y desinfeccién descritas en el Informe de
Ia atencion en salud y otras actividades segin fa PGIRASA, disposicién de residuos Evidencia fotografica cumplimiento Anexo 3 NA
Resolucion 0591 de 2024 cortopunzantes, y limpieza de cabinas

’ Realice supervisién de actividades de lavado
de carros de transporte de muestras y de

residuos peligrosos

En el periodo laborado y verificando
condiciones de bioseguridad descritas en el
manual se realizo en conjunto con la ARL
POSITIVA la revision de extintores y cambio
4.%mmhwwm“mmmmmm Informe de
amahmmn' Laboratorio del laboratorio.

Jottoo e i W s Evidencia fotogrifica | cumplimiento anexo 4 NA
organzacion Mundial de fa Salud a uso de EPP y formatos a usar

Realice vistas de seguimiento a los
laboratorios de fisicoquimica, entomologla,
microbiclogia de alimentos, microbiologia
clinica, biologia molecular, a los auxiliares de
5. - ¢ del cumplimiento hhawnv;lwﬂodmmabl
Brindar apoyo al seguimiento estandares de bioseguridad, uso de EPP,
de la herramienta de diagnéstico de las ioulecs de muestras y residucs Informe de
condiciones de esténdares de bioseguridad, manipudacion segure y Evidencla fotografica T d
contencién y biocustodia en la Subdireccion de cumplimiento 0
Laboratono de Salud Publica

biolégicos. WA
En el 4rea de fisicoquimica realice la
venficacion de etiquetas de los residuos
quimicos

El uso de estibas y la disposicién de las g
soluciones y reactivos usados en el drea de
fisicoquimica
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6. Brindar apoyo en la apkcacion de la

Para ¢l periodo ejecutado se realiz visita de
aplicacion de la herramienta de condiciones
domdobbuwrmd.

seguridad. No revelar le informacion confidencial
de propiedad del Laboratono de Salud Pdblica s la
que el contratista tenga conocimiento con ocasion
3 la ejecucion de este contrato.

la cual tuve acceso para el desarrollo del
objeto contractual,

12

herramienta de condiciones de estandares de laboratorios de las clinicas AVIDANTI, UMIT ¢ fob Informe de NA
‘Wmﬂmvmmh y CLINICA NUESTRA a los cuales se les Mo folopine cumplimiento Anexo 6
Red Depar wal de Lab brindo Indicaciones de la aplicacion y
socializacion que deben realizar sobre el
manual de bioseguridad de la OMS 4 Edicién,
como realizar la evaluacion de riesgos y otros
que se observaron en cada visita realizada.
Para el periodo laborado y teniendo en cuenta
7. Brindar apoyo en la generacién de tablero de  [las visitas realizadas alimente el drive de
lindicadores del cumplimiento de la herramienta de |informacion de la herramienta de diagndstico Informe de
diagnéstico de las condiciones de estdndares de |de las condiciones de estindares de| Evidencia fotogrifica cumplimiento Anexo 7 NA
|bioseguridad, biocontencion y biocustodia en la  |bioseguridad, biocontencion y biocustodia en
Red Departamental de Laboratorios la Red Departamental de Laboratorios y el
tablero de indicadores.
Realice revision y actualizacién de la matriz
8.Brindar apoyo en la elaboracion de la Matriz de |de riesgos y asistl a la capacitacién virtual
Riesgos basada segun los lineamientos de la gestion integral de riesgos brindada por el Ik de
organizacion Mundial de la Salud para las dreas |instituto Nacional de Salud Emwm Anexo$ NA
de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud plimiento
Publica
9. Apoyar la capacitacion de y/o asesoria a los Rmhuuoﬂamh.wa
funcionarios del LSP en el Sistema de Gestion de [rocedmentos en ol i o
Caiidad con los documentos que estén vigentes | 215POSICion de residuos g o
para consolidar el sistema institucional y los ”““-’"‘“wr alimentos, Evidencia fotografica o NA
linformes mensuales sobre el funcionamiento del Que 86 ganeran en cumplimiento Anexo 9
Sistema de Gestién de Calidad del Laboratorio de [$302 Proces08 ¥ como se debe reaizar el
Salud Publica del Tolima. Wwomhm
mismos
|Realice la revision de neveras, autoclaves,
del 4rea de microbiologia de alimentos y
m\doghywmwm )
10 Apoyar y gestionar el programa de auditorias m-uwamm
interas.y extema del laboratorio ol igual que fa [& €8108 taboratorios, se encontraron informe de
desviaciones en los procedimientos y se
verificacion de las quejas y reclamos que se koo o halias ol borkcrio da Evidencia fotografica cumplimiento NA
ln"“" e :' " abaio . fuwmnmpawbndomd\m Aote
e - solidos. Realice actividades de apoyo a los
analistas para la revision de los protocolos de
limpieza y desinfeccion de las cabinas de
flujo laminar y neveras
11.Bnndar apoyo y acompafiamiento necesario
en caso de presentarse una situacion de Acompahie el 4rea de central de muestras como Informe de
|emergencia, urgencia o desastre que requiera supervisién de una devolucidn de muestra de)
|respuesta inmediata de ia secretaria de Salud del [fiebre amaritia que no cumplia las condiciones de| Evidencia fotogrifica °"""""“'1°"'°"“‘° NA
Tobma, conforme 8 las instrucciones del refrigeracion 1
supernvisor
12 Mantener I3 reserva profesional y
confidencialidad de los datos e informacion que
se le ha suministrado 0 a Ia cual tenga acceso
para el desarrolio del objeto contractual.
Garantizar le proteccion de la iformacion en | Mantuve la reserva profesionaly informe de
medio magnétics mediante ol uso e Claves de |Confidenciaidad de los datos e informaciin a | ¢ . fotografica | cumplimiento Anexo NA
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1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

del contrato.

OBSERVACIONES Y
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE
PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOME:DACIONE
1. Una vez se surta el proceso de contratacién | Se asigno como supervisor del Contrato No. Minuta C No.
estatal, asignar un Supervisor, a través de quien | 1466 -16 de enero de 2026 a AXEL 1466 -16 de b SECOP I NA
la gobernacidn mantendré la interlocucidon LOMBARDO RAMIREZ RIVERA - de 2026
|permanente y directa con el CONTRATISTA. Subdirector de Salud Publica. -
2 Ejercer el control sobre el cumplimiento del
icontrato a través del Supervisor designado para ell  Durante este periodo no se presentaron NA NA NA
lefecto, exgiéndole la ejecucion iddnea y oportuna hechos de incumplimiento del contrato.
del objeto a contratar.
Se solicitaron los certificados de Informe de Revisién de informe de
4. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada i - : isin. Péoi
mwahmﬁ:du ydnpmibidadmnnstalyd de [supervieién. Pégina |supervisidn, o NA
{presupuestales y de PAC previstas para el efecto, | /°9iSU0 Presupuestal para poder ejecutar el - |de Colombia compra | Colombia comp
y " |contrato. eficiente. eficiente.
S.TWthbdamm Se solicit los certificados de Informe de Revisién de informe de
e req pen disponibifidad presupuestal y el certificado de |supervisién. Pagina |supervision, Pégina de
mmMmmml : poder o} o |de Colombia Colombia NA
- prira ipcion registro presupuestal para ejecutar compra ¢ compra

|Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

pago correspondiente.

AXEL LOMBARDO RAMIREZ

|Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en
los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.
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SUBDIRECTOR DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
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