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Z 1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO ; ‘ 7
v Proceso al que pertenece: LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO
No. CONTRATO - OPS: PS20472021 | CD.P.No: 301
Unidad a la que pertencce: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: IRODNGUEZ MURCIA JESSICA LORENA I c.C. I 1.013.632.708 7 I de: [ BOGOTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE Neii{ & EMESDESL LER O a7 | |EVALOR PAGOSSSs
otrosi | Apicion | €PF INICIO TERMINACION T PAGAR SEGURIDAD . | NOMERO DE PLANILLA
SOCIAL :
1 1 FEBRERO $ 1.744.200 $281.200 8348083383
3 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8 "
9 ) =
10 o 7
11 11
12 12
13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS PALDO DEL CONTRATO
contrato
S 4,406,400 $ 4,406,400 $ 1.744.200 § 2.662.200

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo:

20210209 ’

Hasta: | 2021-02-28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO SRR
SRLICACIONES TS ACTIV‘IDADIS DBAR.ROLLADOSINILP’IRIODOIN 'O DE
(Las ostipulades en la minuw) CUMPLIMIENT 2 -
CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA .. . [,
Onientar al usuano del servicio de las sobre la | Cumple con orientar ol ussano del servicio de laboratono, impartiondo las instruccicnes especificas ; " o
1 |forma de recoleccién de las muestras y las condiciones como se debe presentar al examen y sobre fa forma de recolcccatn dc fas muestras y las condiciones como se dobe presentar al cxamen y "’““‘,“::"""“‘:‘h‘:_':."“""‘““‘““‘““"”“""‘"
presentar los resultados de los andlisis cumpliendo el procedimiento prescntar los resultados de os andlisis cumplicndo ef prosedimicnio.
Se evidencia on los formutos MI-DT-FT-061 venficacion de datos en la toma de
Realizas I toraa de muestras que s van & mnalizar de acuerdo o los exdinenes solictados, Cumple con roalizar I Yoms d mussias que sc van » analizar de acuerdo con los eximenes B0 e 1on Jckolont g Cincion 46 proVts et kroiaio MLDY-F1-087,
2 al buirlas para los diferent fiiten, ciabastas; eovogarias sl eamuigirn; clfcally GisbRuingt pit oy | IS 0 wmiodisa y eabalile $4 twmstit foxmald MI-DT-FT-000'y fyniaio
x4 del la dife sosoitiioy dol sorio. MI-DT-FT-082 que se encucntran en s toma de muestra ¥ on la seccion de.
SOCCEIS boratario g — rocopeion de muestras en of Iaboratorio clinico. Cumple con los prosocolos
manuales v ancxos de la toma de muestra, Biosegundad entre otros.
* 3 |Preparar el material nocesario para su procesamicnto para montar las prochas reueridas de m*mmdmmlmmummmmwaMn Queda avidencin on ¢l laboratorio clinico, on ol formato MI-DT-FT-387 MI-DT-
X con los i con los FT-181 la citacicn con la properacion adecuads pars toma de cxamencs.
Hacer entrega de los resultados de Isboratorio clinico de acuierdo con Jos procedimicntos Cumple con hacer cntroga de Jos resultados de Iaboratorio clinico de acucrdo con kos procediminion “"“"“""""""""‘"‘""”"":"‘"“"""‘“‘F
4 catabiocidon on 18 institacin. iou cn la institacs evidenciando cn | facturs una vez ya tomados los cxamenes se sncxa el Formato
MI-DT-FT-063. Entrega de resultado.
Se evidencia en los formatos MI-DT-FT-068, MI-DT-FT-243 los cuales se |
8§ |Realizar limpieza y desinfeccion de areas y equipos. | Cumple con realizar mpicza y desinfoccion de arcas y equipos. on las carpetas marcadas como limpieza y desinfoccion, estan en fodas
las secciones realizandolo en los - dicforentes tumos del dia. X
g [Asistral lenla de los de clinico con eficiencia | Cumple con asistir al profesional en la real de los do ! Se cvidencia en ¢l ingreso do mucstras, of moataje, coloracion de camendsy
y eficacia. eficiencia y eficacia contrifugacion de muestras.
l):hw:mdelmmuchtmpk\nvqmmIou&xlnnuumqmlcmqummmd Cumple con diligenciar da mancrs clara, completa y oportuna, kos documentos que se requicren en ¢f | Se evidencia actividad en cads una de las secciones y formalos que ke mancian &
7
s lio de sus dades de con los desarrolio do sus actividades de los ¢l laboratonio clmico.
g |Avticar tas normas, guias y blecidos que 1a adecuada del Cuﬂemlmhmmymhnhhduwwmhmmm m“““""”“:"““:’:_'““f‘@c"“m# R,
servicio, de con los l del sarvicio, de deha S & G 4o &
Apoyar el imiento de las normas del Sisterma Obligatono de Garantia de la Calidad segin | Cumple con spoyar ol cumplimiento de las normas del Sistoma Obligatorio de Garantia de la Calidad | So evidencia cumplimicnto al mancjar y aceptar ol contrato redactado por la
9
& requerimicntos de ln normatividad vigente. sogun requerimicotos de la nonmanvidad vigente Subred el cual se encucntra junto con ofros papeles en la pagima de Secop 11
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Secretona de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

" Centro Oriente E.S.E.
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Se evidencia en ¢f formalo de entrega de clomentos de EPP formato AP-TH-FT-
J N 054, Entrega do insumos y disponitivos medicos pars hodpitalizacicn y urgencias
10 P por los para ¢l desempedio de las nsignadas Cumple con responder por s clemenios enrogados pars ol desempofio de las actividades asignadas. |+ B R ITTOS g e AT s ok
del Laborstonio.
1" Participar en las jormadas de capacitacion, induccion, reunsones y eventos a los cuales sea Cumple coa participar en las jomadas de capacitacide, induccidn, reuniones y evenios & los cuales sea | Se evidencia asisilencia » las capacitaciones, inducciones y reuniones que o
convocado. convocado. mancjan cn la Subred firmando ol formato AP-TH-FT-002.
Se evidencia of cumplimicnto en ¢l entrenamicnios del puesto del rabajo AP-TH-
12 Conocer y dar cumplimiento & Jos procedimientos, guias, manuales, protocolos y demds Cumple y dar i los. i guias, manualos, protocolos y demds | FT-094, realizando la lectura y jecucion de los manuales , protocolos y anexos
| establecidos por la Entidad, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. establocidos por la Entidad, ademis de apoyar la implementacida de los mismos. pars 030 se realiza firmas en los formatos actas de capacitacion y reuniones
establecidas AP-TH-FT-002, y formato EC-CO-FT-001.
13 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segtn requerimientos interinstitucionales y - | Cumple con apoyar a ls Entidad on las actividades que demande segin roquerimicatos Se evidencia con la acoptacion de contrato donde s¢ firma y acepta cada una de las)
extra institucionales. interinstitucionales y extra institucionales. actividades demandadas por la Subred que sc cocucntra en la pagina de Socop 11
14 Participar en la claboracion y actualizacién de los manuales de normas procedimientos y Cumple con participar cn Ia claboracion y actualizackia de los manuales de normas procedimicntos y | Se evidencia en los formatos de actas, capacitaciones AP-TH-FT-002, EC-CO-
protocolos asistenciales del drea. protocolos ssistonciales del drca. FT-001
% - . > Se evidencia cumplimicnio de exlo firmado el acta y compromiso que hace parie
15 |Mantener la reserva de la mfonmacion. Cumple con manicner In reserva de la informacida. gl AP-TH-MN-0S de Etica y Buen G :
16 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus | Cumple con informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecic of cumplimiento de sus | Sc ovidencia Informado de forma escrita y verbal con anticipacion cualquier
obligaciones. | obligaciones. novedad.
. ’ " Se evidencia por medio del compromiso que s firma en ¢l formato AP-TH-FT+
17 Vehfpaqlxleh-ménsuhnmcfm.dlndnmnﬂmyuﬁmdclmmqm Qunphu:umhnmh—hwmwm@myuhmahm 088 y s b R s e
B v . L calidad formato MI-SP-FT-010. .
i % P " Se evidencin |a cotroga de clementos de Bioseguridad, junto con le verificacidn
18 |Velar porel de las normas de salud y gestion ambiental m’“:-w"'d e s v ¥ ipmica de los elementos de protoccion y ¢l lavado de mancs que s encuentran en los
formatos AP-TH-FT-054, MI-DT-FT-066 y MI-MI-DT-FT-246.
a
Observaciones:
! v UE¢

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
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En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.013.632.708 de BOGOTA
cobro
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ) il
NOMBRE: A\NUBIA INES VARELA MORATO
CARGO‘ REFERE; L ABORATORIO CLINICO TO) LOGIA Y SERVICIO DE

i
t
'




Senor(es):  JESSICA LORENA RODRIGUEZ MURCIA

Nit: CC 1013632708
Direccién: CALLE 48 KSUR # 3 - 68 APT 201
Teléfono: 5684979 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compcnscr I miplanilla.com

NGmbre [ JESSICA LORENA RODRIG 6ro. e ampleanos 1 7
PO Y UMEro de idartifioacion B B P D ool D ¥
umeo de radicecion planilla 834808 P Enero 202 v

Feehiade pago 10/2021 P Enero 202

281.200
$0

Cia. de Seguros Bolivar S.A £22.200 1
TR Proleccion (ING + Proleccion)  * _/ $145.400 7
EPS017 F EPS Cafam Cols § $113 R00 1

Loaas {enteao 190 Q/‘/\Q

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



