l_'. i o
Comirs Orwmin L5

SUBRED I\'" GRADA DE

£ SALUD CENTRO ORIENTE ESE
S ¥ ABASTECIMIENTO
NTADE COBRO

CODIGE: AP-LA-FT-8014
VERSION: 02
FECTLA: 2020 05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o CONTRAT® . OPS: };5 O R ; Frocesa al que perivneeet [DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS |
Umbdad @ b que prrienece: INBES LA VICTURIA ]

Nombre del Contratista: [Mmuamr.sr.\xzmamn.u; ] e [sanan ]| 4 Fso(am\ ]
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TINF EACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ODJETO O TRATO

DAIETD BEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN SU CONTHCION DE TECNICO AUXILIAR DE LABORATORIO YAO AUXILIAR DE ENFERMERIA (LABORATORIO CLINICO) PARAR LA DIRECCION T
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

COMPLEMENTARKIAS CONFORME A LAS

Relacién de actividades para of perio

Desde: [2020-11-01

Hasta:|2020-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS R FreTeT
(Las estipuladas en [a minuta) ACTIVIDAD! OLLADOS E! DO EN .
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION P RODLCTO QEYIDENCIA
Ori . . L . Cumple brindando oricntacion a los usuarios del laboraterio, imparticndo las
: I:u: ol usswna_de! ;cmcmdclab«uono‘lmp:.uumdo tas instrucciones cspecificas sobre la forma de recoll de las Ias Se cvid en las ok de Ia orden medica las medidas
1 |instrucciones especificas sobre la forma de recoleccion de las
i condiciones como s¢ debe presentar al examen Ios usu:nnos y entrega b para la prep delos p en 12 toma de mucstra .
mucstras y las condicioncs como s¢ debe presentar al examen o i
resultados de los analisis clp
Se evidencia en los formatos MI-DT-FT-061 verificacion de datos en
-Rcahr.-n 1a toma de mucstras de acuerdo con los examenes Cumple con 1a toma de muestra a los p:»,icn!.es de acuerdo a los examencs 1a toma de mucstra de los pacicatcs, priiorizacion de paenied e el
dos, organizarlas, embalar] Tas al mlmmdns,l:mblcn cumplc con la organizacion, cmbalaje, entrega al formiato MI-DT-FT-087, entrega de mucsiras y embalaje de mucsiras
2 clasificarlas, distribuirlas paras las diferentes del 1 ion y distribucion para la diferentes secciones del {omlo MEDT-ET-083  foemato .MJ‘DT'FI"GP Qe 88 Enckioiran
labosatrio, Tabciralosio on la toma dc_::_:ucstr: y en la seccion de recepeion de mucstras en ¢l
: laboratorio clinico. Cumple con los protocolos manuales ¥ ancxos de
la toma de mucsira, Bioscguridad enire otros.
Preparar ¢l material necesario para su procesamicnio para Cumple con la preparacion del material 10 para su p 2| Queda evidencia en ¢l lab io clinico, cn ¢l formato MI-DT-FT-
3 |montar las pruchas requenidas de conformidad con los fin do llevar a cabo la toma de las pruchas requeridas de confumudad con|387 , MI-DT-FT-181 Ila citacion con la preparacion adecuada para
procedimicntos establecidos, los procesamicnios establecidos. toma de examencs
Hace entrega de los resultados de laboratorio clinico de acucrdo con los|Se t\bd.\:ﬂcl! entrega de resultados en la central de entrega de
4 mmmnbde iy mllad.mielacb:;:lmcllnmdcuwdn procedimicntos cstablecidos en la entidad, para los servicios de urgencia y d iando en la factura una vez va tomados los examencs|
hopsitalizados. s¢ ancxa ¢l Formato MI-DT-FT-063. Entrega de resultado.
s¢ cndcn:n en los formatos MI-DT-FT-068, MI-DT-FT-243 los
LS rEsal 2 T Realiza limpicza v desinfoccion de todas las arcas y cquipos del [*3 en las carpetas marcadas como limpicza ¥
5" |Realizar limpicza y desinfeccion de arcas y cquipos. Laboratorio Clinico. estan en todas las secciones realizandolo en los 3 turnos:
il del dia.
_— o M:gl: 3 colabora con ¢l p I en la reali de los dimi
6 Asistir lI_r fies en |II : dc_]oc P de Rty on- e v clicacia, montaje de algunas S evidencia en cl ingreso de muestras, ¢l montaje, coloracion de
[laboratario clinico con cficiencia y eficacia. ¥ ras,
mucsiras, ofinas ¥ coprologicos.
Diligenciar de manera clua.oumpl)mynronm los — Dnh,grncn de manlcru ch:'a, complcta yo opor:una. los ﬂ:xumcinl.:): QUe 5¢|c - aencia netividad en cada una de las seceiones y formatos que s¢
7 |documentos que se req encl de sus q cncl de sus de con los 3 1 Do
de conformidad con los s L i blocidos en el drea. mancjan en ¢l laboratorio clinico.
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¥ N
e R e Pt
Aplicas las pormas, guias y 7 blocidos que Comprende y socializa las semhas, guias ¥ protosolos establecidon per laf "“"""“;"'r"‘!'; ;‘:e‘“:’ I e an R o e
] 5”‘,“““.‘,“:“"“‘1““""0’ a preseiiacion del eryicuy i ot '“;:‘]“‘:“ B b ukoiada g del servicio del o o Cumplicndo Toa linamicntos de Ls Subved fimmando un
! Compromise de integridad
SR i Mulcnmplmmlodclasmmdd::sm bl o e iafSe evidencia nplimi 8l mancjar ¥ aceplar el ecntrato
9 ;“‘L"-“'!:'; d"‘“""_’""‘""' te las pormias el sisiema de B3R e 1a calidsd sepin dela Vigente, tealizaredactada por La Subred €1 cual s encuentsa junta con atcos papeles
L b g EE. | diligenciamienta de formatos. en la pagina de Secop [1.
Se evidencia en el formato de entrega de clementos de EP farmato)
R d boss e wados para el & de | Cusicka todos Tos el gados para ol & ke las APTHFT-054 Entrega de insumos y dispositives medicos para
10 | ¥ d EE
las actividades asi) ' actividades asignadas. hedpitalizacion ¥ urgencias  Formato MI-DT-FT-060 que se
encuenitran diligenciados en una AZ en la oficina del Laboratorio,
. : y . i . T.cnc la dupomn&n de rarticipar en las jormadas  defSe evidency isilcncia @ laz cap 3 inch ¥
1 E_‘m“':w “l‘ul::ialn m: :::mm'm' induocion pain i y cvenios a los cuales sea convocado: | reuniones que se mancjan en la Subred firmando el formata AP-TII
e o Las capacitaciones se estan realizando | o 2 veces cada mes. FT002
Se evidencia el cumplimiento en el entrenamientos del “puesto del
Canwg ﬂlcmﬂlmmm-hwmhnnmlm Buins, Conoce y oo i los guias, manuales,[wabajo AP-TH-FT-094, realizanda la lectura ¥ gjecucion de los
1 ¥ e o por L entidad, protocolos d.:ma.n mublocu!m rw la mm!nd, ademas  apova lafmanuales | protocolos ¥ anexos pas e 1 realiza firmas en bos|
adcmluklpu}lr La implementacion de Jos mismos. implementacion de s misme. formatos sctas de caf ¥ Bleeidas AP-TH-FT-|
002, EC-CO-FT-001
Se evidencia con la sceptacion de contrato donde se firma y ac
13 |Apear s la entidad en las .clmd.ldcsqunhnuh.lc u-gun Apnyaala cnlle.ul “{‘:‘ actividades que demanda segun requerimienios c-n-l-l ura. de i motivadades. demundedes por Tn wylr:l:
i N JEeun i encuenitra en la pagina de Secop 11
" Panticipar en Iac]abu‘cm) m!nxm dc bos manuales de |Brinda colab wim en la clab iy wn de Jos manuales, | Se evidencia en bos formatos de actas, capacitaciones AP-TH-FT-
maorias di ¥T les del area. procedimi ¥T dos nsi: iales del drea. 002, EC-CO-FT-001
. = . - Se evidencia eumplimicnto de este firmado el acta ¥ compromiso)
15 |Mantener Ia reserva de ba informacion Mantiene reservada 1a informacida e La cual tiene acesa por la que hace paric del mamsal APTILMNOS de Frica y Puen
prestacion de sus servicios., conserva privacidad con la informacion. Chobrerna
16 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que No prescnta minguna novedsd que sfecta €] cumplicnto de sus|Se evidencia Informacks de forma eserita y verbal con anticipacion
afecte el cumplimicnto de sus obligaciones. bligaci iliar de cualquicr navedad
Se preocupa porgue la atencion sea humana, eficaz, calidad con todos oy 2
Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y |eada uno de los usuanios que requicran ol servicio, socializa los derochos y % n'dmf“ pox mockio dct ooy T firmia o2 61 Forals
11 cada uno de los usuanios que requicran el servicio. deberes con bos usuarios, mancja el prolocolo de bienvenida con el -AP-TH-FT-U88 y para garantizar la excelencia de o e
e . personal en bicavcnid 10 mancjan las encuestas de calidad formata MI-SP-FT-010
Se n'nh:n la ﬂllll‘g.l de elementos de Biosegunidad, junto eon la
T Velar por el i de las norma de b adadd, salud Vch ¥ r.umpl: h‘_“"::’;x:;*u;m “:!l::l f::l’umli ¥ w}‘\:: de p o ¥ el lavada de manos que
ocupaciones y gestion ambiental i , 2 A e PR encuentran en fos formatos AP-THHFT-034, MI-DT-FT-066 y
are inicgal ol prese MIMIDTFT 246
Observaciones:
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Se snea certificackn da p-was'htpmn‘h ¥ J\k!
Fn caso da benar ‘harxaria con la (C.C. LHLATY de ROGAITA
| primeora cucnts de coben

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NUBIA INES VARELA MORATO

CARGO: REFERFNTE LABORATORIO CLINICO Y

s {/{/{/U U(d/\/




039 compensar | miplanilla.com
©o P tmig

{ Senor(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

NORMA CONSTANZA ORTIZ DAZA

CC52441473
CALLE55SUR#103-49
7499206

normaconstanza727@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8346465554

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

; Nombre Aportante NORMA CONSTANZA ORTIZ DAZA Miamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52441473 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2020
Nimero de planilla 8346465554 Periodo de Cotizacién Penslén | octubre de 2020
Fecha pago 2020-11-17 Numero de Administradoras 3
Nidmero de autorizacién pago 44177164 Total Pagado 271700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1]
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
. 14-7 _ Cla. de Seguros Bolivar S.A. 21400 1
231001 Colfondos 140500 1
EPS005 Sanitas EPS 109800 1
TIPODCC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52441473
APELLIDOS Y NOMBRES: NORMA CONSTANZA ORTIZ DAZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDO, COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 231001 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de Informacion




