Pre visualizacion de formato integrado

Institucion o
dependencia RED DE SALUD DE LADERA
Fecha dltima :
R TR 2021-08-06 ‘ Estado Inscrito
Tipo formato e i 2
integrado CIZ¥ Modelo Unico — Hijo MNimero { 80028
Descripcion
Mombre propuesto en el inventario I Examen de laboratorio dinico ]
Mombre l Examen de laboratorio dinico ]
Nombre estandarizado | Evaluacion estado(s) toma de muestras J

Toma de muestras de laboratorio

paradinicos, muestras de laboratorio clinico

También se conoce como

Acceder a la toma de muestras de sangre vjo fluide corporal para examenes de laberatorio de baja,

Propésito de cara al usuario mediana vy alta complejidad, para procesamiento v posterior valoracidn médica.

é5e puede reallz;r por I'_'.'I"f::::'s no disponible

Informacion del resultado final

Nombre del resultado | Resultados de laboratorio

Tiempo de obtencidn | 1 Hora(s)

iéTiene observaciones y
excepciones al tiempo de
obtencion?

Medio por donde se obtiene el

— e N

Sl Y Presencial
Fundamento legal
Titulos, capitulos o
Tipo de norma Numero Afio articulos Elementos del Tramite Soporte
Resolucidn 1043 2006 todos Pl
Decreto i 1997 Todos Documento Pt
Resolucién 5261 1994 i‘;‘;“'“s s b =
Ley 23 1981 Articulos 7 Literal C, 10 st
Ley 036 1993  Articulo 8 s
Ley 100 1993 Articulo 157 =g
Informacion de ejecucion
i En un punto de atencidn especifico de la institucidn
Puntos de atencion ‘ Ver puntos de atencign
Fecha de ejecucion I Cualquier facha J
Registro dirigido a
Ciudadano
Extranjeros
Situaciones de vida Minguno ]

Clasificacion tematica

Salud

Qué se necesita

@ Reunir los documentos y cumplir con las condiciones establecidas para el tramite

| = Documento

Cédula de ciudadania : 1 original{es)
Anotaciones adicionales: Para menores de 18 afios y mavores de 7 aios [a tarjeta de identidad, y para menores de 7 anos
el registro cvil de nacimiento.

Aplica para: Ciudadano

| = Documento

Cédula de extranjeria: 1 original{es)
Anotaciones adicionales: En caso de no tener la cédula de extranjana debe presentar ef pasaporte

Aplica para: Extranjeros

| = Documento

Remision médica: 1 original{es) (que no esté vencida)
Anotaciones adicionales: En la que se referenda los exdamenes a realizar

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros

=l = Documento

Autorizacion de servicios: 1 original(es) {gue no este vencida y autorizada al laboratorio de la entidad)
Anotaciones adicionales: Por parte de [a entidad promotora de salud (EF5), en caso de ser necesaria.

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros

| “ Verificacién institucicn
Prepararse de acuerdo al tipo de examen que se va a realizar.

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros
Nota: para cumplir con esta accion no debe adjuntar ningun soporte. La institucian verificard que usted cumpla con lo que se
solicita

Excepcidn 1: En caso de ser afiliado a una entidad promotora de salud - EPS del régimen subsidiado
R “ Verificacion institucion
Estar afiliado a la entidad promotora de salud (EPS) del régimen subsidiado que tenga convenio con &l hospital.
Aplica para: Ciudadano, Extranjeros

Nota: para cumplir con esta acoion no debe adjuntar ningun soporte, La institucion verificard gue usted cumpla con lo
guie se soficita

Excepcion 2: En caso de ser poblacion vinculada
R “ Verificacion institucion
Encontrarse en el nivel I o II del SISBEN v no estar afiliado a una entidad promotora de salud del régimen subsidiado.
Aplica para: Ciudadano, Extranjeros

Nota: para cumplir con esta accidn ne debe adiuntar ningin soparte. La institucion verificard que vsted cumpla con lo
que se solicita

@ Realizar el pago de la cuota moderadora cuando haya lugar

™~
| PHE Canal de atencidn

Medio Detalle
Presencial Presencial en los puntos de atencidn indicados por la institucion

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros

@ Firmar consentimiento informado del examen a realizar

]
| cj_ Canal de atencion

Medio Detalle
Presencial Presencial en los puntos de atencidn indicados por la institucion

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros

@Asistir a la toma de muestra y presentar los documentos requeridos

o,
R “E:- Canal de atencion

Medio Detalle
Presencial Presencial en los puntos de atencidn indicados por la institucion

Aplica para: Ciudadano, Extranjeros

Medio para seguimiento del usuario

- Seleccione el{los) canal(es)
Medio | Detalle
i Presencial en los puntos de atencidn indicados por la institucidn
Presencial

Ver puntos de atencidn

@O
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