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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

" 1. DATOS GENERALES-DEL CONTRATO' . : ¢

No, CONTRATO - OPS:

44 20123

Praceso que pertencee: CONVENIO 0002-2022

Servicio al que pertene CONSULTA EXTERNA

Unidad 3 1a que pertencee: UMEES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I DIANA GARCIA GUZMAN

[52.093.686

| de: [BOGOTA

ccha Tn Feehs Terminacian injciat: 2023-06-06 Valr Mensual: Valor a cobrar: [S 2460448 7 I
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE FECHA DE N MESDECURNTA [ 0 o0 o e Vs';}(‘;%!:(};[’;‘fno NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cTA | DECOBRO SOOLAL PLANILLA PLANILLA
7 $2460.48 (1684 |7023-06:08 T 7 MAYO S50 7 S382.100 1033059676 160572023
3 [S3460048  [1983 20530706 70330806 77 3 THIO § 2466498 T 5382100 10354853283 1370572033
3 i 3 UL $7460448 | SI8L100 1055514063 130772023
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9 9
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VALOR
Resumen de INICIAL DEL VAngNTr(:{TT%DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn CONTRATO
5 6.561.198 5 6.561.195 $6.151.120 5410075

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

“ONVENIO 0002-2023.

Relacion de 3

OBJETO DEL CONTRATO

idades para ol periodos Desde: (20230701

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipaladas e la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Revisard la historia ¢linica corr
por el

pandienie a la atencion médica en casa realizada
nrupo base, en donde veriticard fas érdenes médicas generadas,

Matriz de verificacion de ordenes de laboratorios
con registro diario y relacion de los usuarios
objeto de toma

procesos ¥
en la subred sobre loma ¥ mangjo de muestras de laboratorio,

1 Revisar ordenes medicns de Inboratorios. . -
camente las ardenes de laborato de muestras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y cilas programadas para lectura
de estos,
DeTinird Te poblacion priorizada para realizar [a toma muesiras de Tabaraforfos en Maliz de venticacian de ordenes de [Aboralorios
casa, para fo cual se delin stantes no adherentes a controles prenatales o con con registro diario y relacion de los usuarios
2 |dificultades para Ia movilizacion, mayores de 60 afios, ustarios con discapacidad, ion para fia tama de mucstras de laboratorios. objeta de toma
dads de personas di d o con di ida, de muestras de laboratorio en casa, fechas de
I ¥ menores de 3 afios. toma, novedades,  cil opramadas para lectura
- - i 08 venlearon de-oriunes de TRUoTlonos
Los usuarios con ordenes de laboratorios que no cumplan con g verhe : H
. N . con registro diario y relacién de los usuarios
critertas para loma de laboratorios en casa, se realizr registro y serdn remitidos al : - . . : . .
Lo N " PN . Los usuarios que no cumplan con los criterios, se realizara registro y serdn remitidos al objeto de toma
3 {mupo de segnimiento con el fin de que mediante cl seguimicnio telefonico L )
- . . : . N grupo de segnimienlo de muestras de laboratorio en casa, fechas de
se veritique si tos usuarios se realizaron la toma de laboratarios v si cuentan con )
N o N - ; toma, novedades, y citas programadas para lectura
cita médica para loctura de los mismos cn su IPS primaria, e estos
Una vez contande con ¢l listado de los usuarios con érdenes de laboratario, que sc . e :
ocelo ¢ aboratario, d Matriz de verificacion de ordenes de laboratorios
encuentran dentra de la poblacion prios a vealizar la toma de muestras N . . .
~ con segistro diario v relacién de los usuarios
©n citsa, se procederd a realizar T impre 2 © imciar ¢l contawto | Realizar la impresion de estas ordenes ¢ imenar ¢l cantacto telefonico con los usnurias con objeto de toma
4 |teleldnico con los usuarios con ¢l fin de informar el procedimiento que se ¢l fin de informer el pracedimiento que se S K
: N PSRN N " " de muestras de laboratorio en casa, fechas de
Tlevara a cabo en la vivienda del usnario y dar indicaciones previas de preparacion | llevara a cabo en la vivienda .
. S ) L toma, novedades, y citas programadas para lectura
segl sea el caso, De otra parte, se informara ¢} dia en que se realizard de estos.
la loma de las mwestras, -
Matriz de verificacion de ordenes de laboratorios
Ya definidos los usuarios programados para realizar la toma de muestras de con registro diatio y relacién de los usuarios
5 {laboratorio, se iniciara el proceso de facturacion definido por la subred. de tal Realizar ef proceso de Tucturacion definido por la subred objelo de toma
manera que el din previo a lo toma se haya realizado este proceso. de muestras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas para tectura
. . Matriz de verificacion de ordenes de laboratorios
Disramente el suxslior de entermeria iniciara su recorido . e i .
™ N . A con registro diario y relacion de los usuarios
previo de los dey personal, insumos y dispositivos ) . ! . "
: " B o INSHNOS ¥ Realizar recorrido previo de los de personal. insumos y |objeta de toma
6 |médicos necesarios pura ¢l deswivolle de sus actividades El auxiliar de . . . : N
. 3 . L .. disposilivos médicos de muiestras de laboratorio en casa, fechas de
enlemy contara con un vehiculo para b ejecucion de sus actividades y trasporte . N
N ' toma, novedades, y citas programadas para lectura
de muestias .
de estos.
U 1 anxiliar de enfe s 1 domicilio del Matriz de verilicacién de ordenes de laboratorios
na vez el anxiliar de enfeneria ingrese al domicilio del y . N .
3 ¢ .‘ g " _g e can registro diario y relacion de tos usuarios
uswario deberd verificar ¢} delas de parala §, .o )
7 |toma de muestra y de recoleccion si aplica para la ¢ntrega de muestras, de delas de pamm la toma de mucstra y |objeto de toma
5 re si aplica para la ent Iestras. A .
Si por alouna 73‘," 1 usuario f ¥ s I Jas con l'g'n cs d preparacién para de recoleccion si aplica para la entrega de muestras. de muestras de laboratorio en casa, fechas de
Si por 1 ruzon ¢l us 0 cumplié con las condicioncs de prepa ara N
! B © UG Gon i prep ¥ toma, novedades, y citas programadas para lectura
1o toma de la muestra s¢ deberd informar y reprogramar et procedimicnto. e estos,
Malriz de verilicacion de ordenes de laboratorios
. . " . con registro diario y relacion de los usuarios
Posleriormente se realizard la toma y marcacion las de muesteas de laboratorios de abjeto de toma
8 |acuerdo a las guias, p 3! dimis i Realizar la toma y marcacion las de muestras de laboratorios

de muestras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas para lectura
de estos.

EF auxiliar de enfermeria informara al usuario /o [amilia sobre condiciones. tiempo
de entrega de los resultados v consulta médica para la lecura de resultados, Para ¢l

caso de hu poblacién gestante sin adherencia o controles prenatales y

usuarios con patalogia crénica controlada se realizard Ta gestion necesaria para
realizar ¢l agendamiento de la consulta médica para la lectura de fos
|resuliados de laboratorios,

formar al uswario v/o familia sobre condiciones, tiempo de entrega de los resultados y

consulty médica pare I lectura de resultados.

Matriz de verificacién de ordencs de laboratorios
con registro dinrio y relacion de los usuarios
objeto de toma

de muestras de laboratoria en casn, fechas de
toma, novedndes, v cilas programadas para lectura
de estos.







Matriz de verificacion de ordenes de laboratorios
. con registro diario y relacién de fos usuarios
Por altimo. posterior a la toma de muesira. se darin recomendaciones al uswrio objeto de toma
L0 fean respecto a lox eventos adversos que se puedan presenlar, verilicara la Recomendar al usuario con respecto a Jos eventos adversos que se puedan presentar ) N N
. L L de muestras de laboratorio en casa, fechas de
COMPIEnsion v repetird la informacian en caso de ser neces y
toma, novedades, y citas programalas para Jectura
de estos.
ot 3 . Malnz de’ deordenes de
Terminada el recarrido programado, ef auxiliar de ce venne o N
N . . ) con registro diario y relacion de Jos usuarios
enlermeria se dispondra a realizar ¢l transporte de lus muesiras tomidas ¥ - . .
5 N ) o . . o objeto de tama
L frecibidas. de acuerdo gon lox eriterios delinidos en los pratocolos, g demds  [Realizar ¢l trunsporte de lis suestras tomadas ¥ recibidas N .
: . ; de muestras de laboratorio en casa, fechas de
documentos que disponga ks subred, sobre el trasporte y manejo de muestras de .
o ! B toma, novedulcs. y citas progrsnadas para lectwn
{aboratorio <linico. ce
¢ ¢
Al terminar o jornada, el auxiliar de enfermerin hara Mnlnz dc veriticacion de ordenes de [aboratorios
entrega de las muestras tomadas vl laboratario clinico de It subred a lin de ser con registro diatio y relacion de los nsuarios
procesad importante que, en el proceso de articulucion con el area de L objeto de toma
12 |F P e, en e p ' pucion Entrega de lns muestras tomadas al laboratorio clinico de lu subred a fin de ser procesadas | )
labaratorio de Ia subred, se la inmediata a la de muestras de laboratorio en casa, fechas de
del convenio, aquellos resultados de laboratorios alterados. con el fin de toma, novedades, y cilas programadas para lectura
mnmlm al usuario v dar continvidad a la m«.m. n ¥ lratumiento ne de esto:
E e atriz de verilicacion dé ordenes de Ta
objete de toma de muestras de mlmmlmm en casa, fechas de toma, con registra diarjo y relacion de fos usuarios
12 novedades, y citos programadas para lectura de estos. Esta informacion se Registrar 2 diario con la relacion de los usnarios objeto de toma de muestras de objeto de toma
cansignard en ¢l formularia destinado para tal fin. Nota: Los lohoratorios que se | laberatorio en casa, fechas de toma, novedades,  citas programadas para fecturn de estos. |de muestras de laboratorio en gasa, fochas de
unhauun corresponden a los siterizados por la norma parn la toma hajo la tome, navedades, y citas programadas’ para lectura
fulidad ¢at sl doictharii de estos,
l||l|n otras HLlI\ldeL\ para Ta operatividad del convemo. CONVENTO U602 DE y . . L . i .
5 s ¥ I . convel Realizar actividades que aywlen con la ejeeucion de) convenio, Actas de actividades adicionales.
Observiciones:
Nutus Ex deber contrwotual anexar In sertificacion del pago a Sabud. pession v ARL. En caso de tener contrato ntiove adjun "\ 6
<1 soporte de afifiacion al Sistoma Ceneral de Seguridad Socinl en Salnd cume cotizante v afiliac on.. Teniendo ICN\AR (=X R It 6 AT = ‘\
cucntn que con ln maplementacion del Decrdto 1273 de 2018 el puge de uportas se hace de smanera 0 de acucedu con las Fn wa del Contratista
cchas vstublevidas en et Decreto 1990 de 2016, T 5ZUI3GRE BOGOTA
v 7 7
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMNBRE: uli Paol@Neira Bautista NOMBRE: N/A
CARG pi,% . ‘J& b CARGO N/A
FIRMA e ) FIRMA N/A
-






Cuenta de cobro 003- 2023 / :

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 CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
M/CTE

($2.460.448)

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

5444 - 2023 correspondiente del 1 al 31 de julio del 2023. /""

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

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

Cordialmente,

Diena Gevcie Guimen,
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: 31/07/2023 ’



GESTION SOCIAL EN SALUD
SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL,
PARTICIPACION Y SERVCIO A LA CIUDADANIA

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIA 7: SALUD MENTAL DESISTIMIENTO INTERVENCION

ALCALDIA MAYOR : |
DE BOGOTAD.C. PSICOLOGICA
SECRETARIA DE SALUD C(’)digo: SDS_GSS_GU|_01 Version: 1

Elaborado por: Deisy Andrea Peralta E /Revisado por: S‘;éndra P. Caycedo H/ Johanna Torres. / Aprobado por:: Julian Alfonso
Orjuela Benavides

Conveniig No. 002 - 2022

Fecha: ,
DIA: [VES: 7 JTANG:
=
Yo, ideFiti_jicado con No de documenio

actuan como paciente™, del profesional en Psicologia

de la Subred "“Ei-m%tegrada de servicios de salud

/ , desisto en forma expresa de no continuar con la

(s

intervencion Psicoldgica,
¢

Nombre del profesional:
Documento de |dentidad: s,
Firma: S

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS): esta prohibida su reproduccién v distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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GESTION SOCIAL EN SALUD
SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL,
PARTICIPACION Y SERVCIO A LA CIUDADANIA

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIAT7: SnyMSNTAL DESISTIMIENTO INTERVENCION

PSICOLOGICA

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

-

Cdadigo: SDS—GFS—GU!-O‘[ Version: 1

Elaborado por: Deisy Andrea Peralta E /Revisadofpor: Sandra P. Caycedo H/ Johanna Torres. / Aprobado por:: Julidn Alfonso
Orjuela Benavides

onvenio No. 002 - 2022

Fecha:
| DIA: |MES: | ANO:
Yo, identificado con No de documento

/actuando como pacien

intervencion Psicoldgica.

En constancia, firman:

Nombre del paciente:
Documento de ldentidad:
Firma:

Nombre del profesionatl:
Documento de ldentidad:
Firma:

L a impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital -
de Salud (SDS): esta prohibida su reproduccion y distribucidn sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.



