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CERTIFICADO DE FUNCIONES No 093

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

2 CERTIFICA

Que la Sefiora DELMA JUDITH NAVARRO DE OLMOS. identificada con la
cédula de ciudadania ntmero 22.629.979 expedida en Sabanalarga - Atlantico,
presto sus servicios en la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
SABANALARGA desde el dia 28 de Abril de 1988 hasta 30 de Septiembre de
2014 asi: XXXXXXXXXXXXXXXXXXNNEEEXXXXXNXXXXXXXXXXXNX XX XXX XXNXXXNXXXX
- Auxiliar de Laboratorio desde el 28 de Abril de 1988 hasta el 31 de Diciembre de
76.6.6,0.0,9.9
- Técnico de Laboratorio del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1994, XXXXXXXXXX
-Técnico de Laboratorio Clinico del 1° de Enero de 1995 hasta el 30 de Septiembre

Tipo de Contrato Empleado Publico Escalafonada en Carrera Administrativa. XXxX
Organizar los donantes a través de la entrega de fichas. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

e Hacer la correspondiente seleccion de las personas donantes de acuerdo a las

»»»»»

' e Aplicar las encuestas a cada una de las personas donantes. XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Tomar las diferentes muestras de sangre y microbiologicas. XXXXXXXXXXXXXXXXX

o Realizar analisis variados de laboratorio con fines investigativos  de
comprobacion o produccion. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Realizar exdmenes y pruebas clinicas de laboratorio. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Rendir informes de las labores realizadas a su jefe inmediato. XXXXXXXXXXXXXXX
Velar por el cuidado de los elementos asignados para el desempefio de sus
funciones. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

e FElaborar las estadisticas y entregarlas al bacteriologo o al coordinador del grupo.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX \
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pr“Pl“'i\F..con la debida anticipacion, los reactivos  pard realizar los analisis de
l§h0R“0r“L xxXXXXX.\'XXXKNX\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Entregar los resultados de las muestras efectuadas KXXNXNXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
{’\lcndcr‘ de manera amable, al publico informandole con claridad las
. nstrucciones que debe seguir. XXXAXXKXKXKXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXX
* Realizar el sangrado de pacientes tanto hospitalizados como consulta externa. XX
Preparar a los pacientes para los diferentes examencs
pruebas de cierta complejidad segun las normas establecidas. XXXXXXXXXXXXXXXX
Dar instrucciones especificas al usuario sobre la forma com
muestras y las condiciones con que se debe presentar el
Velar por el cuidado, mantenimiento ) asepsia  de
demas equipos de laboratorio. XXXXXNNNNXN
Levar registros y archivos de los trabajos realizados. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Entregar los resultados de los analisis al servicio encargado de su distribucion.xx
Revisar el material y los reactivos para [os
corresponda la remision oportuna de os Mismos.
Transcribir informes de conformidad con lo determinado por ¢l Bacteriologo Xxx
Hacer los informes estadisticos de acuerdo a las normas establecidas. XXXXXXXX
Realizar las actividades que le sean asignadas siguiendo las indicaciones del
bacteridlogo. XXXXKKKKKKKKKKKKKKEKKXKKKKX XXX KN KKK NKNNNNNNNNNNNNANR
. Sangrar pacientes de consulta externa como interna. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Lavar el material de sangre utilizando en la toma de muestras de laboratorio. X
Lavar y esterilizar el instrumental y equipo utilizando en el laboratorio. XXXXXXX
Hacer un adecuado uso de los equipos de centrifugado asignados al grupo de

de laboratorio y tomar

o debe recolectar las
examen. XXXXXXXXXXX
los aparatos, elementos

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

analisis solicitando @a quien
XXX XXX XXX XX XXNXXXXNNXXXX

......

e Colocar placas para realizar el correspondiente anafisis. XXXXXXXXXRRRIZIILH
e Leer placas ¢ interpretar sus resultados. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
o Operar equipos de medicion y analisis utilizados en el laboratorio. XXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx i!
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’ Ec;g;;r;lrg;?irio l:“’eSteTi“ZaCi\:n? a.lc los diferentes utensilios y equipos usados ¢n
s Regisiro | zacion de los ar}ulm» \§\\\\.\.\\.\\\\Txx.\xx\x.\x\\\\\\\\\\\\\
os donantes en el libro destinado para tal fin. X

. o Resppnder por la limpieza y estado de conservacion de los equipos y area de
trabajo. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Pr'Of:urar la oportuna  consecucion de los recursos necesarios y la racional
UI}l}zacién de los disponibles, asi como de los demas bienes a su cargo. XXXXXXXX
Diligenciar y entregar oportunamente los formatos, informes, cuadros vy
estadisticos, RIA, SIIS y demés documentos que ordenen las normas legales y/o
que le solicite la Gerencia, el Jefe inmediato o las autoridades cuando dicha
obligacion emane de las restantes funciones generales. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
e Asistir y participar de las actividades de capacitacion organizadas por la
empresa. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Responder por el equipo y demds implementos que estén bajo su cuidado en el
turno respectivo. XxXxx
Ejercer las demés funciones que le sean asignadas, afines con la naturaleza de su

Se expide la presente a solicitud de REPUBLICA DE COLOMBIA RAMA
. JUDICIAL DEL PODER PUBLICO TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL
ATLANTICO SALA DE ORALIDAD SECRETARIA GENERAL , en
Sabanalarga - Atléntico, a los 14 dias del mes de  Agosto de 2017.
XXX XXXXXKXKXXKKXX XXX XXX XXX XX XXX KKK XXX XX XXX XXX XN XXX XXXXXXXX
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LUIS A. SANTIAGO SILVERA
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