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Resumen de DEL CONTRATO L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato DEL CONTRATO ; i : :
$ 4,139,006 $ 6,438,494 $ 6,361,053 $77,441

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN!

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA TOMA DE LABORATORIO PARA DESARROLLAR ACTI

OBJETQ DEL CONTRATO

VIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULA

TORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DESFRVICIQS DESAIUD CENTRO ORIENTEESF_CONVENIQ 00072072
Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-01-01

Hasta: |2023-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

RROLLQ

CTTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
© 0 . OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

| Tras recibir diariamente el listado de usuarios afiliados a la EPS-s Capital

_Una vez el auxiliar de

Salud o EAPB que tienen contrato vigente con la subred con abordaje efectivo
por los grupos base, el auxiliar de enfermeria procedera a realizar las siguientes
sctividades. I Revisara la historia clinica correspondiente a la atencion médica en

enfermeria ingrese al domicilio del usuario debera verificar el cumplimiento de las
condiciones de preparacion para la toma de muestra y de recoleccion si
aplica para la entrega de muestras. Si por alguna razon el usuario no cumplié con las

Drive, fichas, formatos relacionados.

2 Definira la poblacién priorizada para realizar la toma muestras de laboratorios

- 1. Matriz de verificacion de 6rdenes de laboratorios con registro

¢n casa,
para lo cual se define: Gestantes no adherentes a controles prenatales o con
dificultades para la movilizacion, mayores de 60 aiios, usuarios con

cronicos controlados, y menores de 5 afios

discapacidad,cuidadores de personas dependientes o con discapacidad, usuarios

diario y
fechas de toma, novedades, y citas programadas para lectura de estos.

operatividad del convenio

relacion de los usuarios objeto de toma de muestras de laboratorio en casa,

Asi mismo deberd asistir a los comités de cuidado y Entre otras actividades para la

Formato de entrega formulas.

3 Los usuarios con ordenes

se realizara registro y seran remitidos al grupo de seguimiento con el finde
que mediante el seguimiento telefonico se verifique si i I
4. Una vez contando con el listado de los usuarios con ordenes de laboratorio,

que se encuentran dentro de la poblacién priorizada

estas ordenes € iniciar el contacto telefonico con los usuarios con el fin
i . ientn oue se llevara a caho en 12 vivienda del usnario v

de laboratorios que no cumplan con criterios para toma de laboratorios en casa,

para realizar la toma de muestras en casa, se procedera a realizar la impresién de

El auxiliar de enfermeria

laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas
para lectura de estos. Esta informacion se consignard en el formulario destinado para tal

llevara un registro diario con la relacién de los usuarios objeto de toma de muestras de

Formato de entrega formulas.

El auxiliar de enfermeria

laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas

fin

llevara un registro diario con la relacion de los usuarios objeto de toma de muestras de

para lectura de estos. Esta informacién se consignaré en el formulario destinado para tal

listado de asistencia

laboratorio, se

previo a la toma se haya realizado este proceso

s. 5.Ya definidos los usuarios programados para realizar la toma de muestras de

iniciara el proceso de facturacion definido por la subred, de tal manera que el dia

Asitencia a los comités para evaluar y revisar los procesos

Drive,formatos relacionados.

6 Diariamente el auxiliar

de enfermeria iniciara su recorrido previ

proteccion personal, insumos y dispositivos
u

o alistamiento de los elementos de
médicos necesarios para el

seguimiento para la gesntion,

Otras actividades inherentes a las dispuestas por la subred , control de planillas y

Formato de entrega formulas.

L

Observaciones:

Nota: I:x deber contractual anexar la certificacion del pago 8 Salud, penwion y

¢l soporte de afiliacion al Silemy Generul de Scgun I
1273 de 2018 ¢l pugo de uportes s¢ hace de munera vencida

ARL, En cuso de tener contrato nucvo adjuntor
dad Social en Salud como cotizante ¥ ufiliseion o pension., Teniendo en

de ucuerdo con luy
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cuenta que con ln implementacion del Decreto
fechas establec ¢l Decreto 1990 de 2016. .
[schos establecidas en ¢l Deereto 1990 de 20 ST oY d:lrmu N Cummi%
X
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 .- YISTO BUENO SUPERYVIS
NOMBRE; Andrei Alexi I;vpjminez N OMBRE: OR DE CONTRATOS No. 2
B ire i ici bulatori 4 :
CARGO: Director Tecnico ,S? iclos Mx ulatorios I 5 CARGO: i
N/A
FIRMA T2 (4 SR
N/A
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Cuenta de cobro 003- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

(YAZMIN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ)
C.C.52057499 de Bogota

LA SUMA DE:

(DOS MILLONES DOCIENTOS 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
6390 — 2022 correspondiente del 01 al 31 de ENERO de 2023,

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER[A
LABORATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN TOMA DE

LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAT.
E.S.E. CONVENIO 0002-2022. UD CENTRO ORIENTE

Cordialmente.

‘-/azm:./\ Josg,é\ r5o L’ijﬂ—cl 6’60\1& \LL

7

C.C.: 52057499

TELEFONO: 3104065708

DIRECCION: CARRERA 86 A # §8-5)

NUMERO DE CUENTA: 477370038317 DR A
BANCO: DAVIVIENDA AHORROS

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 3 1/01/2023
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