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CODIGO: AP-IA-FT-014
. m eooneeit de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E FECHA: 2021-12-27
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION
e y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
(entm Oriente ES.E. e
/
72 (% ! 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS6386 2022 | C.P. No.: 3503 Process qus pertentce: CONVENID Q003 o0z 2
Serviclo al que pertenece: CONSULTA EXTERNA /
Unidad a la 1/|||e pertenece: UMHES SANTA CLARA y
7 ; J
Nombre del Contratista; | DIANA GARCIA GUZMAN 7 cC. [52.093.686 7 I de: [—BOTOTA -
Vi
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: m Valor Menisual: Valor a cobrar: |$?99.488 J
FECHA DE
ADICION/ | . vALOR | o | FECHADE | FECHADE N* | MES DE CUENTA URmADH | ) R PAGO
. OTRO SI ADICION . INIC1IO TERMINACION CTA | DECOBRO M e ok SOCIAL e PLANILLA
1 $2299.488  [4080 2023-01-01 2023-01-31 ] NOVIEMBRE $1.762.077 4 20221212
2 $2299.488  |230 2023-02-01 2023.02-28 2 DICIEMBRE $2.299.488 $329.400 /1050876673 LAl
3 3 ENERQ $2.299.488 $ 329.400 1051614437 2023-01-11
4 2 H—’I;EL';Q 32200488 7 $382100 ¢ 1051737022 2023-02-15
3 5
il 5
7 7
s 3
> 9
10 10
1 m
12 2
13 3
14 1
15 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ! ; RS SRR
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO s i anas A0 DELCONTRATC ]
contrato \ 5 S s
$4.139.006 $8.737.902 $8.660.541 $ 77361

e e ————
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN C'lmlPlMENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
{ "\ # OBJETO DEL CONTRATO 1Y
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 'K)MA DE LABO&ATORIO PARA DESARROLLAR ACII.VIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. CONVENIO 0002-2022. /
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2023-0201 I . Hasta: | 2023-02-28

pilveet - DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS '
2 5 ; ARRDLLADOS EN EL PERIODO EN CUM.FI..IMIENTO DE CADA
o 5 OBLIGACION .- PRODUTO O EVIDENCIA
T ITZ - - P

SalndoEAPBqncummmmmawganzm]amlxedomahmdnjeefeuwopor fe a ingrese al domicilio .del usuario deberd verificar el cumplimiento de las|
grupos base, el audliar de enfermeria procederd a realizar las siguientes wndmzms de preparacién para la toma de muestra y de recoleccion si Drive, fichas, formatos relacionados.
actividades: 1 Revisard Ia historia clinica carrespondiente ala i6n médica en apli pam la entrega de muestras. Si por alguna razdn el usuario no cumplié con Ias
realizada nor el onma hacs en donde srerificars las Ard i di de i6n nara la toma da 1a sa dehers
2. mﬁm‘ fa poblacin priorizads e seatiar (8 toms musestras s labovstociosen. . | 5 de verifioaciée o Gednes 5 laboratorice i registro

. diario y relacién de los usuarios objeto de toma de muestras de laboratario en casa, fechas de
paralowalsedéﬁm G no adk 8 control 0 con toma, novedades,  citas prograrmadas para lectura de estos. F

ormato de entrega formulas.

dificultades para la movilizacién, mayores de 60 afios, usuarios con As{ mismo deberd asistir a los comités de cuidado y Entre otras actividades para la

discapacidad,cuidadores de personas dependientes o con discapacidad, usuarios |operatividad del convenio
crénicos controlados, y menores de 5 afios

T OS USTATTOS CoTr OrueTes . . . El auxiliar de enfermeria
de laboratorios que oo cumpian con eriterios para toma de labor r" d:“m *  |llevara un registro diario con la relacién de los usuarios objeto de toma de muestras de
realizara registro y serdn remitidos al grupo de segnimiento con f fin ja |laboratorio en casn, fechas delumu, novedada,y citas programadas Formato de entrega formulas.
qucmodxanreelmmmwmlefmuwsevmfxquesxilfs‘wjf?uemmm para lectura de estos. Esta i ignard en el formulario destinado para tal fin.
Y Cnaves contando con o listads de los usuarios con rdencs de Jaborstorio, quc s El auxiliar de enfenmeria
encuentran dentro de la poblacién priorizada llevara un registro diario con la relacién de los usuarios objeto de toma de muestras de
para realizar la toma de muestras en casa, se procederd arcah;mﬁrr:a impresibn de estas laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas listado ds asistencia
6rdenes e iniciar el m;:n:aqo telcfémz;lo ;::na l:s molsa ‘i::, ;da & ioy dar para lectura de estos. Esta informacidn se consignard en el formulario destinado para tal fin.
de informar el pro o que se
s. 5. Ya definidos los wsuarios programados para realizar la toma de muestras de
labm::f]rx se w B doporla detal manera qua el dia Asitencin a loy comités para evaluar y revisar los procesos Drive,formatos relacionados.
inici: proceso ﬁmw defini
previo a la toma s haya realizado este proceso.
& Dianamente el auxiliar Otras actividades inherentes a las di i
tamiento de los elementos de a8 activi crentes a las dispuestas por la subred , contro] de lanillas :
|de enfermeria iniciara su recornﬂo P“WW alis = s parn ol & 1t guimiento para la gesntion, P ¥ Formato de entrega formulas.

5 teccién personal, i y vos :
i (};:)susachwdadm Flaxmhardeenfemcr{ contara con un vehiculo pa
1 x
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1 I certi filincion a pensidn,
: Es deber o0 o General de Seguridad Social en Salud como cotizate y . 6
tmglwpomddaﬁhwlﬁlds'”m Mwonnd‘zmgdppm.pmuuhmxdem-nmvendd.dp (DLC\(\Q C‘-(‘C \C\ G\Jl"‘ ~ an
cuenta que con Ja im| 2016. Firma del Contratista
::Dc:hsfechumblwdumdbwretow%dﬂ e 57098 GR0 d C_Cco
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 -.‘ i |
-~

$No. 1 .
sUPERVISOR DE CONTRATO! T
S’I‘O  BUENO Andrei Alexi Rojos Marlinez - NOMBRE: . ] ( =5 ?
5 - bulatorios 1 - 9 it ‘ '
— é ~- | Direstor Tecnico Servicios Ami v il CARGO: UHSBOE i ,0, A
l ﬁm - / Mo ) .jl'emcoScmcmanbmxtunml
; o 1 JrRe — 28 febrero }‘
ot O RTRMA —3"
e . - - AN i / *.“"‘"
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C.uenta de cobro 004- 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7
DEBE A:

DIANA GARCIA GUZMAN
C.C. 52093686
LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

($2.299.488)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

6386 - 2022 correspondiente del 1 al 28 de Febrero de 2023.

OBJETO:
Prestar servicios profesionales como técnico auxiliar de enfermeria toma de laboratorios
de servicios ambulatorios de la Subred

para desarrollar actividades en la direccién
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. convenio 0002 de 2022.

Cordialmente,

Ticre ©aCia o U UM AWV
DIANA GARCIA GUZMAN

C.C 52093686
Teléfono; 3132351964 .
Direccién: CARRERA 22 N 17 A 35 SUR

No Cuenta 007-03172-1 de Ahorros

Banco: ITAU
Fecha: 28/02/2023
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