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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

‘_%w " Centro Oriente ESE.

No. CONTRATO - OPS: Ps 5452 2023 C.D.P. No: 1399 Procsso que pertenece: CONVENIO 00022022 - -
. o Servicio al que perteriee: CONSULTA EXTERNA
) N Untdad a 12 que pertenvees UMHES SANTA CLARA A
Nombre del Contratista: | ) LILIANA MEDINA MORALTS ) 1 cc. [39565541 # | de [GIRARDOT o 1
e e SNERAR - — -
Fecha Inicio: zozs.os.m—'] Fecha Terminacisn inicial: 2023-06-06 Valor Mensusl: E__z_:;»o.ms : i Valor n eabrar: 5 2,460,448 7 ]
. ADICION/ | VALOR cor " FECHA DE FECHA DX N | MESDECUENTA |yl o0 oin ‘;’}_’G(L‘;fgfg NUMERO DE FECIA DE PAGO
OTRO S ADICION ’ INICIO TERMINACION CTA DE COBRO ALOR A 4 SOCIAL PLANILEA PLANILLA
| S 2460448 1654 2030606 | 20230706 | MAYQ s [ $382,100 i 9490961317 | 17/0502023
2 2 JUNIO $2.460.448 4 $ 382,100 7945145817 | - 15/06/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO C/kﬁ ¢ Qb
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO > ‘
contrato - - . - _— — . — t t 0
$1,640,299 4,100.747 S L230.224 $410,075

2. I\'F()RI\ [E I)L ACT IVIDADFS RLALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
'OBJETO DEL CONTRATOQ:

TRESTAR SERYICIOS COMO TECNICO EN AUNILIAR DE ENFERMERTA TOMA DE LAB‘kmxyﬁro PARA DESARROLLAR AcTIvm)sz EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD (‘ENTBO _L)RIENTE .S, S (‘ONV}ENIO 0002-2023. ; .

Relacién de actividades para ¢f perfodo: Desde: (20234600 / Hasta; |2023-06.30 /
- 9 - N °r - - 1 - IS ‘SA“R“I I
OBLIGACIONES ESPECFICAS - DESCR PCION DEL DE: 7 — g
(Las estipuladus en fa minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Matriz de verificacion de ordencs de laboratorios con
rcglsiro diario y relacidu de tos usuarios objeto de
Revisar ordenes medicas de laboratorios. T |tomid

de muestras de laboratorio en casa, fechos de toma,
novedades, v citas programadas para lectura de estos.

Revisari ba historia clinica correspondicnte a [a-atencién médica en casa realizada por el
grupo base, en donde verificard las érdenes médicas gmuadas especificamente las
érdenes de laboratorios clinicos.

Delinira In poblacién priorizada para realizar [ toma iuestras de laboratorios en casa, Matriz de verificacion de ordenes de laboratorios con

para lo cual se define: Gestantes no adl a controles p les o con di registro diario y relacién de los usuarios objeta de
2 |para la movilizacién, mayores de 60 afios, usuarios con (hsmpdudad cuidadores de Priorizar la poblacién para fia toma de muestras de laboratorios. toma
personas dependientes o con discapacidad, usuarios ¢rénicos controlados, y menores des de muesiras de laboratorio ¢n casa, fechas de toma,
afios. . . . L . e . . dad b cilas prooramadns para lectura.de estos.
*| Los uswarios con drdenes de laboratorios que no cumplan con - T . T e Co Mntnz de v‘.nﬁc.\uon de ordenes de laboratorios con

registro diatio y relacién de tos uswarios ebjeto de
toma

criterios pata toma de laboratorios en casa, se realizara registro y serdn rewmitidos al grupo

" " " o Los usuarios que no cumplan con los criterios, s¢ realizara registro y serin remitidos al grupo de
3 [de seguimiento con el fin de que mediante ¢l scguimiento telefdnico q P © & y id rup

se verifique si los usuarios s realizaron a toma de taboratorios y si cuentan con cita soguimiento de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
médica para lectura de los mismos en su IPS primaria. ) novedades, y citas programadas para lectura de estos.
Una vez contando con el listado de los usuarios con érdenes de laboratorio, que se .
dentro de la poblacion priorizada para realizar la toma de muestras ' Matriz de veri i6n de ordences de lab con
en casa, se procederd a realizar la impresién de estas drdenes ¢ iniciar el contacto Realizar la impresion de estas érdenes ¢ iniciar ¢l contacto telefdnico con los usuarios con el fin  |registro diario y relacién de los usuarios objeto de
4 |tetefdnico con los usuarios con el fin de informar el pmcedimicmo que s¢ de informar el procedimiento que se toma
llevara a cabo en la vivienda del usuario y dar indicaciones previas de pn.pamcmn seghn |llevara a cabo en la vivienda de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
sea el caso. De otra parte, si informard el dia eii que se rcalmm novedades, y citas programaclas para fectura de estos.
Ta toma de las muestras.
. . Matriz de verificagion de ordenes de laboratorios con
Ya definidos Jos usuarios programados para realizar la toma de muestras de laboratorio, registro diatio y relacién de los usuarios objeto de
5 |s¢ iniciari ol procesa de facturacién definido por la subred, de al manera que ol dia Realizar e} proceso de facturacion definido por la subred toma
previo a la toma se haya realizado este proceso. de muestras de laboratorio ¢n casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para lectura de estos.
Diariamente el suxiliar de enfermeria iniciara su recorrido " |Matriz de verificacisn de ordencs de laboratorios con
previo ali de los el dep ion personal, insumos y dispositivos . . P . " . cegistro diario y relacién de los usuarios objeto de
i . N A P Realizar recotrido previo delos dey personal, insumos y y
6 [médicos necesarios para el desarrollo de sus actividades. El auxiliar de toma

. . i L dispositivos médicos .
enfermeria. contara con un vehicula para la gjecucion de sus actividades y trasporte de g de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,

muestras, novedades, y citas pmgramndus para lectura de est

Una vez of auxiliar de enfermcrm ingrese af domicilio del : Matriz de verificacion de ordenes de laboratorios con
usuario deberd verificar el de las fici de prep paralatoma |, . ion de P de las condici de registro diario y relacién de los usuarios objeto dv
7 |de muestra y de recoleccion si aplica para la entrega de muestras. leecién si aplica la entrega de muestr toma

$i por alguna razén ¢l usuario no cumplis con las condiciones de preparacién para la recoleccitn si aplica para la entregy de mucsiras. de mucstras de laboratotio cn casa, fechas de toma,
toma de la muestra sc deberd informar y reprogramar cl procedimicnto, novedades, y citas programadas para lectura de estos.

para ta toma de nwiestra y de

Matriz de verificacion de ordencs de laboratotios con
Posteriormente se realizard la toma y marcacion las dc muestras de laboratorios de registro diario y relacién de los usuarios objeto de
& |acuerdo u las gui 103, Procesos y p blecid Realizar Ja toma y marcacién tas de muestras de laboratorios loma

cn la subred sobre loma y manejo de muestras de laboratorio. de mugstras de laboratorio ¢n casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para lectura de estos.
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El auxiliar de enfermerta informarg luﬁ ari ili re condici o e N . . :
a enfermerta a-al ) uaria ylo familia sobre condiciones, ticmpo de Mateiz de verificacién de ordenes de laboratorios con
entrega de los resultados y consulta médica para [a [ectura de resultados. Para el caso de PR 2 . . N
BT ot N N N . P - . registro diario y relacién de los usuarios objeto de
9 lap gestante sin a controles Informar a) usuario y/o familia sobre condiciones, tiempo de entrega de los resultados y consulta loma
usuarios con patologia croni ntrolada se realizard stion saria iz nédica par: ltados. N .
u con patolpgia crénica controlad alizard ta gestion necesaria para realizar ¢l |médica para la lectura de resultados. de muestras de laboratorio en cas, fechas de toma,
agendamicento de la consults médica para la feetura de Jos :
. novedades, y citas programadas para lectura de estos.
resuhados de laboratorios.
Matriz de verificacién de ordenes de faboratorios con
Por iifino, posterior a la tama de muestra, se darén recomendaciones al usuario con registro diario y relacién de los usuarios objeto de
10 {respecto 2 los eventos adversos que se puedan presentar, verificars la comprensién y Recomendar al usvario con respecto a los eventos adversos que se pucdan presentar toma
repetird Ta informacion en caso de ser necesario. de nuiestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para lectura de estos.
Terminado ¢l recorrido programado, el anxiliar de Matriz de verificacién de ordenes de laboratorios con
fa se di i a realizar el de las muestras tomadas y recibidas, de registro diario y refacion de los usuarios objeto de
11 |acuerdo con los griterios definidos en los protocolos, guias, y demds Realizar ¢l transporte de las muestras tomadas y recibidas toma
documentos que disponga la subred, sobre el trasporte y manejo de muestras de de muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
laboraterio clinico. novedades, y citas programadas para lectura de estos.
Al terminar ba jornada, el auxiliar de enfermeria hars N . 1
J . . Matriz de de ordenes de lab con
entrega de las muestras tomadas al Jaboratorio clinico de la subred a fin de ser N L 5 N .
v s N N y registro diario y relacién de los usuarios objeto de
procesadas, Es importante que, en el proceso de articutacién con el drea de o I "
12 N 5 e e . N Entrega de las muestras tomadas al laboratorio clinico de la subred a {in de ser procesadas toma
laboratorio de k2 subred, se la ala del .
N N de mugstras de laboratorio en casa, fechas de loma,
convenio, aquellos resultados de laboratorios altecados, con el fin de 4 f
N PAPIRI, o B . novedades, y citas programadas para lecura de estos.
contactar al usuario y dar a la atencian y tratamiento necesario.
'|| a\l{t(l]l‘n:)rh(lk‘:lc::il‘cr:ncr.n\ dllcve!r:\ﬂurl fﬁb:‘ls‘lbo dn(an‘u con la m[?c'ﬁ“:d: I‘:s dad Matriz de verificacion de ordenes de laboratorios con
\.hul!" s objeto de toma de nuestras de (1 01’? D‘lIO en }.BSE, cchas de toma, novedades, y X - ’ . . . regis\ro diurio y relucién de tos \ls\mrius obje,lo de
1y |cites programadas para lectura de estos. Esta informacién se Registrar a diario con la relacién de los usuarios objeto de toma de mucstras de laboratorio en toma
i a io destinad a: Los laboratorios St asa, 5 oma, novedades, y citas programadas ps S10S, .
enel nulario d ['mn:;:ill?,‘;}jn(:‘?p: oall1:>:l‘a;<::;>:lc‘1]ue se casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas pary lectura de estos de muestras de laboratorio en casa, fechas de foma,
4 norma para ls toma bajo la "
N N novedades, y citas programadas para lectura dg estos.
| modalidad extramural domi h ¥ p 5 y ‘
13 | Entre otras actividades para la aperatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE 2022, Realizar actividades que ayuden con la gjecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.
Observaciones:
X N
' ; ‘ izt vl oee
‘Nata: Es deher comtractual ancxar Ia certificacioh 0ot pago a Salud, pension y ARL. En caso ¢ tener contato tiuevo adjuntar ¢ N AV s &
sapone de afiliacién ol Sistema General de Seguridad Social en Solud como calizante y afilincién a pension., Teniendo en cuenta que *
con In implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo can las fechas establecidas Fiema del Contratista -
oncl Decreto 1990 de 2016, rera T — T EEAT
V696 696
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 " o
NOMBRE: Juli Paola Neirs Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: Di(_:c 2 Tecnico $ R 3\\bulalorios CARGO: N/a
FIRMA \ l! MER - FIRMA N/A
. [ A
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Cuenta de cobro 002- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
~ Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LILIANA MEDINA MORALES
C.C. 39565541

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOQS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y OCHO PESOS
M/CTE

($2.460.448)

Por concepto de:
« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

5452 - 2023 correspondiente del 1 al 30 de junio del 2023.

OBJETO:
Prestar servicios profesionales come técnico auxiliar de enfermeria toma de laboratorios

para desarrollar actividades en la direccion de servicios ambulatorios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. convenio 0002 de 2023.

Cordialmente,

aZ/aé'auc }-&J&-&s /7/

LILIANA MEDINA MORALES

C.C 39565541

Teléfono: 3138410659

Direccién: CARRERA 62 N 4G 69
No Cuenta 348270489 de Ahorros
Banco: BOGOTA

Fecha: 30/06/2023
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