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1. DATOS GENERALES DE

" Nambre del Contratlsty LILIANA MEDINA MORALES

Proceso que pertencee: CONVENIO 0002-2023
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
1 c.c. [39.565541 ] ae [GRARDOT / ]

v
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. 2023-06;06 __J

Valor Mensual:  |$ 2.460.448

Valor a cobrur: |—5.4604448
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Dcsdc 2023-10-01

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas ¢n la minuta)

Hnsln: 2023-10-31 //
i DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

‘| Revisara la historia clinica correspondicnte a la atencién médica en casa realizada
por ¢l grupo basc, en donde verificard las drdencs médicas Lcneradas
cspccnf icimente las, ordem,s de laboratorios ciinicos.

Revisar ordencs medicas de laboratorios.

Matriz de verificacién de ordenes de laboratorior
con registro diario y relacion de los usuarios
objeto de toma

de muestras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas para lectu
de cstos.

TG T T poblecion priopiZada para realizar a fonja mucstras d¢ [Aboratortos en
N casa, paia lo cual s define: Gestanics no adherentes a controles prenatales o con
- 2 | dificultades para Ja movilizacién; magores de G0 aflos, usnarios con discapacidad,
"|cuidadores de personas d o con di usuarios cronicos .

| vmenores de.5 afios.

Priorizar la poblacién para fia toma de muestras de laboratorios.

Mz de verificacion d¢ ordenes de aboratorio:
con registro diario y relacion de los usuarios
objeto de toma

de.mucstras de faburatorio en casa, fechas de

Los usuarios con Srdencs de laboratorjos quc no cumplan con -
- |ériterios para 1oma de lnbomlunos en casa, s¢ realizara registro y serdn rcnuudos al
grupo de scguimicnto con’el fin de que mediante el seguimiento telefénico

“| se-verifique si los usgarios sc realizaron la toma de laboratorios y si cucntan con
cita niédica para fectura de Tos mismos en su IPS primaria.

Los usuarios que no cumplan con los eriterios, sc realizara registro y serdn remitidos al *
grupo de scguimicnto

AT S e e o
con registro diario y relacién de los usuarios
objeto de toma

de muesteas de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas para lecty
deestos

|Una vez contando co’n ¢l listado dc los usuarios con érdencs de Iaboratorio, que se

 demtro de o p priorizada para realizar 1a toma de muestras
¢én'¢asa, se procederd a realizar la impresion de estas drdenes ¢ iniciar ¢l contacto
telefonico con los usuarios con el fin de informar el procedimiento que se
evara'a cabo ¢n fa vivienda del usuario y dar i previas de
‘sc_g(m sca ¢f caso. De otra parte, s¢ informard ¢! dia en que s realizard
[t fomé de las miestras.

Realizar la impresion de estas 6rdences ¢ iniciar cf contacto telefonico con los usuarios con
el fin de informar ¢l procedimicnto que s¢
llevara a cabo cn I vivienda

Maltriz de verificacion de ordencs de laboralorio:
con registro diario y relacion de los wsuarios
objeto de toma

de mucstras de laboratorio ¢n casa, fechas de
toma, novedades, ¥ citas programadas para lectu
de cstos.

Yadefinidos los usuarios programados para realizar la (om'ldcmueslras de

s .. {laboratorio, sc iniciard el proceso de facturacién definido por la subred, de tal
manera que el dia previo a la toma se haya realizado este proceso.

Realizar of proceso de facturacion definido por la subred

Matriz de verificacién de ordenes de laboratorio:
con rcglsuo diario ¥ relacion de los usnarios
objeto detoma

de nmcstras de Iaboratorio cn casa, fechas de
toma. novedades, v citas | das para lectu

Diariamente o nu\llnr de cnfcnmm iniciara su recorrido

Matriz de verificacion de ordenes de laboratorio:
con registro diario y relacién de los ustiarios

oma de muestra y de recoleccion si-aplicn para la entrega de mugstras.
Si por alguna razén cl usuario no cumplié con las condiciones de preparacién parn
‘In toma de In muestea se deberd informar v reprogramar ¢l procedimicnto.

de recoleecion si aplica para la entrega de mucstras,

-+ [previo de.tos el de ersonal, insumos y dispositivos . . . . y . N
" ‘:w'dic neccsarios para cf desarrollo dcrsus acti ldI;dcs El auxiliar d<)> P Realizar recorrido previo de fos de personal, insumos ¥ jobjeto de toma
s ara { 3 3 R o N
' ‘I o 08 ;c ¢ lx P hicul laei v i6n d 5‘1 lividades v trasportc dispositivos médicos de mucstras de laboratorio cn casa, fechas de
.5 {chft , conlara con un vehiculo par: ucion de ividades y tr N
L chlermeria c. A con u, Ve, paraa ejeci sus acny ¥ trasp toma, novedades, y citas programadas para lectu
Lo |de milesiras.
- de cstos.
U \ auxiliar de enf 1 domicilio del Matriz de verificacion de ordenes de laboratorio:
i na ‘07; bau\l lar‘_c o lcm\crn mgrescczll lomlcx :0 M 4 1 con registro diario v relacion de los usuarios
cberd verificar s o ra la .
tisdario criear ¢ o o pa de de las de prep para la toma de mucstra y |objeto de toma

- | de muesiras de laboraterio cn casa, fechas de

toma. novedades, y citas programadas para fectu
de eslos.




~

' Pos(cnonnemc se reahmn latoma y marcacion las de mucsiras de laboralonos de

acuerdea las pulas, p procesos y p

¢n la.subred sobre toma y mangjo de muestras de laboratorio,

Realizar la toma y marcacion las de muestras de laboratorios

Malriz de verificacién de ordenes de taboratorio:
con registro diario y relacién de los usuarios
objeto de toma

de mucstras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, v citas programadas para lectu
de eslos.

*| El auxiliar de enfermeria informara al usuario 570 familja sobre condiciones, tiempo
de entrega de los resultados y consulta médica para la-lecturd de resultados. Para ¢l

caso de [n poblacion gestante sin adherencia a controles prenatalesy 7

_{usuarios con patologia crénica controlada se realizard la gestion necesaria para
“{realizdr ¢l agendamicnto de'la consulta médica para la lectura de los

Informar al usuario y/o famiilia sobre con
consulta médica para Ia lectura de resuitados.

ones, tiempo de entrega de los resultados y

Matriz de verificacion de ordencs de laboratorio:
con registro diario y relacion de los usuarios
objeto de toma

de mucstras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas p1m lectu
de cslos.

1€

iesultados de iaboraforios:

Por Ailtinio, pos(cnor 1 la toma de muestra, se dardn rccomendaciones al usuario con
rospecto a los cventos adversos que se pucdan prescntar, verificard la comprcuslon ¥|

| epetiralu informa c10n cn caso de ser necesario.

Recomendar al usuario con respecto a los eventos adversos que se puedan presentar

Matriz de verificacién de ordenes de faboratorio:
con registio diario y relacion de los usvarios
objeto de toma

de mucstras de laboratorio ¢n casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas para lectu
de cslos.

Terminado el recorrida programado, el auxiliar de

cnfericria sc dispondra a realizar el transporte de las mucstras tomadas y recibidas,

* dé:acuierdo con los criterios definidos en los protocolos, guias, y demds

documentes’ que dispox\ga fa subred, sobre ¢l trasporte y mancjo de muestras de
laboratorio clinico..

Realizar cl transporte de las muestras tomadas.y recibidas

Matiiz de verllicacion q¢ ordencs de faborajorio:
con registro diario y relacién de los usuarios
objeto de toma .
de mestras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas para lectu

TRl auxiliar de enlcrmcria lIevara un regisico diario con I relacion de 10s

“{ Al fctminar lajomada. ¢l auxiliar de enfermeria hard
 [entrega de lag mucstras tomadas al laboratorio clinico de Ja subred a fin de ser

pro’*csadns Es imporiante que, en ¢l proceso de 'lrlIClllnClén con ¢l drea de
Taboratorio de’la subred, s¢ ple fa diataala di
del convenio, ﬁquellos itados de lab ios alterados, con ¢l fin de

comactar al usuario v dar continuidad a la atencidn y tratamiento neccsario.

Entrega de las mucstras tomadas al {aboratorio clinico de fa subred a fin de ser procesadas

fanites
Matriz de verificacion de ordenes de laboratorior
con registro diario y relacion de los usuarios
objeto de toma
de mucstras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas para lectu
de estos.

usuarios objeto de toma de muestras de faboratorio cn casa, fechas de toma,

NOVe cdadcs y citas programadas para lectura de estos. Esta informacién se

conslgnnm en cl formulario destinado para tal fin. Nota: Los laboratorios que se*
den a los por la norma para la toma bajo la

talidad 1 d

Registrar adiario con Ia relacion de los usuarios objeto de toma de mucstras de -
laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas para lectura de estos.

Matriz do verTicacion e ordenes dc [aboralono:
can registto diario ¥ relacion de los usuarios
objeto de toma

de muestras de laboratorio en casa, fechas de
toma, novedades, y citas programadas para lectn
de ¢sto:

.| Entre otras actividades para la opcmuvndad del convenio. CONVENIOQ 0002 DE

2022,

Realizar actividades que ayuden con la ejecucion del convenio.

Aclas de actividades adicionales.

' Obseryacioies:
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Cuenta de cobro 006- 2023 K/ g

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 CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROClENTOS CUARENTAY OCHO PESOS
M/CTE /'/ .

($2.460.448)

Por concepto de:

« Honorarios por prezécién de servicios en cumplimiento del contr?o/No PS
5452 - 2023 corre$pondiente del 1 al 31 de OCTUBRE del 2023.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales como técnico auxiliar de enfermeria toma de
laboratorios para desarrollar actividades en la direccion de servicios ambulatorios dela P
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. convenio 0002 de 2023:¢

Cordialmente,

Vl S cevee  JEo e 7_/

LILIANA MEDINA MORALES
C.C 39565541 :
Teléfono: 3138410659

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

Fecha: 31/10/2023
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