Secretarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 04
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

Pr y : -2023
No. CONTRATO - OPS: PS 5444 C.D.P. No.: 1399 Toceso que perlenecce: CONVENIO 0002-2023
2023 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DIANA GARCIA GUZMAN | c.C. [52.093.686 ] de: [BOGOTA ‘ il |

Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mensuals $2.460.448 ’ Valor a cobrar:|$ 2.460.448 ) I -
-

1 $2.460.448 1654 2023-06-07 2023-07-06 1 MAYO $1.230.224 $382.100 1058434562 17/05/2023
2 $2.460.448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $2.460.448 $382.100 1058434383 15/06/2023
3 $2.460.448 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO $2.460.448 $382.100 1058434853 14/07/2023
4 $2.460.448 2802 2023-09-06 2023-10-06 4 AGOSTO $2.460.448 $ 382.100 1058434573 16/08/2023
5 $2.460.448 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEMBRE $2.460.448 $382.100 1058434863 13/09/2023
6 $2.080.373 3961 2023-11-07 2023-12-06 6 OCTUBRE $2.460.448 $382.100 1058434483 16/10/2023
7 $ 1.451.664 4117 2023-12-07 2024-02-01 7 NOVIEMBRE $2.460.448 $382.100 1058434533 15/11/2023
8 $4.371.396 123 2023-12-07 2024-02-01 8 DICIEMBRE § 1.451.664 $384.300 1059078248 26/12/2023
9 $1.558.284 878 2024-02-02 2024-03-31 9 DICIEMBRE $1.008.784 " $384.300 1059078248 26/12/2023
10 $4.920.896 1116 2024-04-01 2024-04-30 10 ENERO $2.460.448 $382.100 1059078256 27/1/2024
11 $2.460.448 1332 2024-05-01 2024-05-31 11 FEBRERO $2.460.448 . $428.800 1060501495 21/2/2024
12 $3.660.672 1790 2024-06-01 2024-06-30 12 MARZO $2.460.448 $428.200 1061629534 18/3/2024

13 ABRIL $2.460.448 $428.200 1062364421 16/4/2024

14 MAYQ $2.460.448 $428.200 1063051959 17/5/2024

15 JUNIO $2.460.448 § 428.200 1063847293 17/6/2024

Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA TOMA DE LABORATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S8.E. CONVENIO 0002-2023.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2024-06-01 Hasta: |2024-06-30

Matriz de verificacién de ordenes de
laboratorios con registro diario y relacion de
Revisar ordenes medicas de laboratorios. los usuarios objeto de toma -

de muestras de laboratorio en'casa, fechas de
toma, novedades, v citas programadas para

Revisara la historia clinica correspondiente a la atencion médica en casa
realizada por el grupo base, en donde verificard las 6rdenes médicas generadas,
especificamente las ordenes de laboratorios clinicos.

Matriz de verificacion de ordenes de
laboratorios 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
lectura de estos.

Definird la poblacion priorizada para realizar la toma muestras de laboratorios en
casa, para lo cual se define: Gestantes no adherentes a controles prenatales o con
2 ldificultades para la movilizacién, mayores de 60 aftos, usuarios con Priorizar la poblacién para la toma de muestras de laboratorios.
discapacidad, cuidadores de personas dependientes o con discapacidad, usuarios
crénicos controlados, y menores de 5 afios.

T.0S USUAITOS €on orgenes de [aboratolios (ue no cumpran cof g TIZ € VerliICacion g¢ ordenes de
criterios para toma de laboratorios en casa, se realizara registro y seran remitidos laboratorios con registro diario y relacion de
3 |al grupo de seguimiento con el fin de que mediante el seguimiento telefonico los usuarios objeto de toma

se verifique si los usuarios se realizaron la toma de laboratorios y si cuentan con de muestras de laboratorio en casa, fechas de

cita médica nara lectnra de los mismos. en s 1PS nrimaria toma novedades v eitas neporamadas nara
Una vez contando con'el listado de los usuarios con ordenes de Taboratorio, que . : i
Matriz de verificacion de ordenes de

e encuentran dentro de la poblacion priori realizar la tom; stras . . L i
§ o de la pob priorizada para a de muest laboratorios con registro diario y relacion de

en casa, se procedera a realizar la impresidn de estas érdenes e iniciar el . . " . - L . . o
proce  imp . . Realizar la impresion de estas érdenes e iniciar el contacto telefénico con los usuarios con el [los usuarios objeto de toma
4 |contacto telefdnico con los usuarios con el fin de informar el procedimiento que . S L. Lo
fin de informar el procedimiento que se llevara a cabo en la vivienda de muestras de laboratorio en casa; fechas de |-

se .
L. . N . toma, novedades, y citas programadas para
llevara a cabo en la vivienda del usuario y dar indicaciones previas de a4 prog P
lectura de estos.

preparacion segiin sea el caso. De otra parte, se informard el dia en gue se
ep AtT1Z de Verilicacion de oraenes de

Los usuarios que no cumplan con los criterios, se realizara registro y serin remitidos al grupo
-I de seguimiento

Ya definidos los usuarios programados para realizar la toma de muestras de . laboratorios con registro diario y relacién de
5 |laboratorio, se iniciara el proceso de facturacién definido por la subred, de tal Realizar el proceso de facturacion definido por la subred los usuarios objeto de toma |
manera que el dia previo a la toma se haya realizado este proceso. de muestras de laboratorio en casa, fechas de

toma novedades v citas nraeramadas par:




Cuenta de cobro 015-2024

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 30 de junio del 2024.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales como 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,

D{W\C‘ Geave 1w G2 v
DIANA GARCIA GUZMAN

C.C 52093686

Teléfono: 3132351964

Direccidn: KR 22N 17235 S

No Cuenta 007-03172-1 de Ahorros
Banco: ITAU » :
Fecha; 30/6/2024
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