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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
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Subled Irtegrada de Servicos de Selud

“Centro Oriente ES.E.
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2021 )

[SANDRA MILENA FORERO GARCIA

e R A e
Oficina de Participacidn Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Unidad Prestadora de Servicios Olaya

_| .+ ec [1121865.171 |

Proceso alYue p:i"‘n;nru;

No. CONTRATO - OFS:

Uniddad a la q-nc pertcacce:

Nombre del Contratista: de: |\"illa\ric:ncio I

v
Fechalnich:  [2021-02-10 Fecha Terminacitu iocial; 20210331 Valor Menwal;  [$ 3.366.000 Valor a cobrar: [s3366000 7 |
'ADICION/ |~ VALOR * o |- FECHADE | (£ FFECiTA DE N Cl?:i!:’r:llgn: VALORA ¢
FOTROSI' AmCION S INICIO - ~TERMIN¢\CIL')N : LCTA |\ = Fopro | g VABAR

] $3366000 | 77 [302104-01 [P0m0aT0 i [FEBRERO $3366,000] 5 432,600 5419638275

3 $5.049000 | 1203 |2021-05-01 [2021-06-15 v_ 29 [MARZO §3.366000] 443,600 9416937737

3 $6.732000 | 1685 |2021-06-16 [2021-08-15 7 [ABRIL $3166000] S 443.600 9416980863

3 $3366000 | 2387 |2021-08-16_[2021-09-15 T |[MAYO $3.366000] __§443.600 9419273084

3 _ 5_[TUNIO $3.3G6000] _§ 443,600 5420457133

A / 6 [JULIO § 3.366.000 $ 443.600 5421622784

7 s ] 7_|AGOSTO $3.366.000] __§443.600 9422834916
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VALOR INICIAL| VALORTOTAL i =
Resumende | DEL/CONTRAT DEL CONTRATO [ [PACOSREALIZAROS 1 ‘SA DO DE[‘ CONTR rro /
3 6.732.000 5 25,245,000 5 23562.000 3 LAXRI.0M /

T

ars INFORME DE ACTI.VIIJAI)ES !lEALIb\DAS Y'AVANCE EN CUMPIJMIENTO IJhI.. OI.IJEI'O DEL CONTRATO
i A% ¥ 2400 OBJETO DEL CONTRATO i = R g 1

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Desde: | 2021-08-01 / Hastaz|  2021-08-31 It

Relacidn de actividades para ¢l periode:

D* 3 LLO™" i
onumc:m:isnipzcir:c;\s o amvmnzs DESARNOLLADOS EN ELFERIODO EX CUMPLIMIENTODE CADA & T
el I ; OBLIGACION i
Se realiza desde la oficina de atencién al
+ s Se realizaron asesorias u R asepur to verificando en bases de|usuano ¥ Tmbﬂjﬂ Social oricntaciones
3 Reahza.r la orientacion, ylo acerca de . 2 c. .

1 it datos y basadas en la norma vigente. Se gestiono la de | enjen VoS A usuanos

L 05 necesarios para recilar atencion en Salud. i z iR d 2
de y baja pleyidad que asi lo requicran a demanda segun

f asistencia a la unidad.

Se registra en la base de datos Drive de
Se realiza actualizacion permanente en la base de datos (drive) y se realiza nota enla Oficina las poblaciones especiales
la historia clinica de las gestiones realizadas. atendidas segin ingreso a los servicios
hospitalarios y de consulta Externa,

Relizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos mterna
de paci en abandono social, p extranjera, habi de
calle ¢ instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la
gestion realizada desde el drea de Trabajo Social,

lestinad Se realiza segin tumos programados
censo de los pacientes de la unidad para
identificar  posibles  pacientes  a
intervenir y realizar registro en la
historia clinica, :

aidentificar y

de aseguramicnta y : - ] "
Se realiza censo hospitalario en la unidad corresg

turnos.

1o diario

Trad

acenso b
ir barreras de acceso, difi
de vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido
para dicha actividad y reportar a la Oficina de Participacion comunitaria
y Servicio al Ciudadano

Hacer

seglin progr ian de

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes
que asi lo requieran mediante diagnostico y autorizacion médicn, de
igual modo realizar proceso de imi lucién y ubicacion de

Los pacientes que requicren de apoyo
Se realiza tramite de oxigeno domiciliario a pacientes en abandono social o que no|por el area para tfamite de oxigeno
|tengan red de apoyo familiar. domiciliaria lag” gestiones realizadas

i;' s en abandono social en las USS de la Subred Centro Criente queda registsg’en la historia clinica.
R:ahzar Ios tramites rcSpmnas para habitante de gdlle sin certificar, Las soffciludes de certificacion de
b | Jos, extranjeros §épin cada caso, de 5 3 i yooi habi de calle :qued
i Y Se realizan los reportes respectivos de las | como
52 Igual modo la gestion de identificacion de los pyéientes fallecidos en las W calleal sarren desenan pai progikiir [Wicsoeoiiva visita de verificacion sopon.ados en c] correo :Ic{_:Lmnloo
| diferentes USS de la Subred Integrada de Serylcios de Salud Centro & RO . " |institucional tambien con registro en la|

{Oriente ES.E. historia elinica.

1 1. | Realizar el ingreso en .el ap.[:catlvn SIDMA de nru.:l:nac!on.cs prupales y ) N ) _|con el usuario de SIDMA asignado s
» | de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin M s¢ realiza a las actividades reyistradas en el aplicative] ~ . :
; p : : 5 ; realiza el registro de las barreras a
1 de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los SIDMA por parte de los mienbros de la oficina de atencion al usuario. o 4 :
: ] 2y segin se p los casos,
-+ |usuarios en los servicios de salud.

Se realiza desde la oficina de atencion al

Tead 5

a( con difi

reali do la ori

Hacer seg
afiliacion en otros

ativas par
respectiva.

Pres,

Las atenciones brindadas a la poblacion gestante son resolutivas y amables.

usuario y Trabajo Social orientaciones|
en tramites administrativos a usuarios|
que asi lo requieran a demanda segin
asistencia a 1a unidad.

Asistir tecnicamente, asesorar y capacitar a las usuanios en las seciones
colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho ala salud y
aplicar las de satisfecion das al proceso.

uimi y verificacién a las
dades de San Cristobal y

Se realiza de manera
de i 100 o
Uhmes San Blas.

Como referente de las unidades de San
Cristobal y San Blas se realizan
reuniones mensuales y se cuenta con
acta de reudn de AZ ubicada en la
oficina y da siendo debid

cargada en el DRIVE de atencién al /

usuano. /
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Se registra en la base de datos Drive de|

Gesti la ubicacitn de paci en abandono social, realizand Se realiza reporte a Secretaria de Integracion Social de los pacientes en abandonolla Oficina los pacientes en abandono
con§ ia Distrital de Integracién Social y/o pacientes que |para visita de validacién asi mismo se gestiona con hogares y fundaciones sin|segin ingreso a los  servicios
reciben este tipo de poblacidn. animo de/lucro hospilalaries y de urgencias con 2|
/ abandonos para la Uhmes San Blas,
Prestar el servicio de idad con la progs i6 dada con el ﬁ dl:ih:s ::‘I»l“dad\es‘ reallizdas se::z
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades id ple a cabalidad con las actividades designadas en el contrato y las demas sl e i S sed:ncuen 3
| en el formato de necedidad de personal que hace parte integral del _~{designadas segiin la idad del servicio. R . la’“’" Hig
| presente contato GGl g " o
N institucionales.
Ohservaciones: -
a del Conlratisia
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL. $
En caso d lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con Ia primera cuenta de C.C. 1.121.865.171 de Villavicencio
cobro
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Cuenta de Cobro 008 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. ]
NIT. 8009590517

DEBE A:

SANDRA MILENA FORERQO GARC_IA
C.C. 1121865171 /

- LA SUMA DE:

En letra TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL PESOS

($3.366.000) /

Por concepto de:

e Prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL, en cumplimiento del
contrato PS 3615 2021 correspondiente del 01 al 31 de Agosto de 2021.

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E/.

Cordialmente,

S S0 (. /

SANDRA MILENA FORERO GARCIA
Teléfono: 3115131243 Direccién: CRA 29 # 28-49 SUR
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No. 0550008400807635




ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
No. 124830
TSECRETANIADE SALD
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL CENTRO ORIENTE NIT: 8300776445
Punto de Atencién: Cami Olaya
Trabajador Social: SANDRA MILENA FORERO GARCIA Tarjeta Profesional: 1121865171 Fecha Estudio: 28/08/2021

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

Identificacion: MS: VEN34190481 Nombre: PALENCIA LOPEZ FROINIER JESUS

F. Nacimiento: 27/06/2011 Direccién: CLL52 F SUR # 5D-56

Departamento: Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Barrio: EL PORTAL

Estrato: 1 Celular: 3123564769 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Hombre Género: Masculino

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N Solicitud: 99999999
Datos Acudiente:
Identificacién: AS: VEN11475584 Nombre: FANNY COROMOTO Télefono: LOPEZ

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca al Caps Olaya la sefiora Fanny Coromcto solicitando los servicios de salud para su hijo Froinier Palencia debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE
PAGO para afiliarse a una EPS Contributiva o pagar el 100% de las atenciones que requiera, se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de
soportar la atencién. Paciente menor de edad quien no cuenta con documentacién legal en el pafs.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

Paciente quien ingresa al servicio de urgencias de la unidad CAPS Olaya solicitando servicios de salud por urgencias debido a que cuenta con un diagnéstico de
estado de mal epilectico, debido a que no cuenta con aseguramiento en el SG5SS por su situacién de irregularidad migratoria, desde el érea de trabajo social se
realiza verificacién en las plataformas comprobador de derechos, ADRES y DNP donde no es encuentran registros por lo que se realiza estudio social de caso en

linea vélido por la urgencia.

ANTECEDENTES FAMILIARES -

nacionalidad venezolana quien se encuentra en compafiia de su progenitera quien en entrevista refiere
dias cuando se vieron obligados a migrar de su pais de origen Venezuela debido a la situacién econémica
efiere viven en apartamento de tenencia arrendada donde reside el paciente en compaiiia de su
fila de una prima paterna y su esposo. Paciente quien cruzé la frontera por trocha en Clcuta.

Paciente de género masculino de 10 aftos de edad de
que la paciente se encuentra en el pais desde hace 28
y politica que atraviesa su nacién. Acudiente de [a paciente r
progenitora y sus dos hermanos, asl misma reside en compa

‘i ‘j

Escaneado con CamScanner
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

Paciente menor de edad quien depende econdmicamente de la labor que desempefia su prima y el esposo de esta quienes laboran en una fébrica de jeansy en
un lavadero de carros, progenitora del paciente quien se encuentra buscando empleo y con lo que devengan solventan los gastos de alimentacién, arriendo,
servicios, entre otros gastos diarios.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Paciente quien cuenta con red de apoyo familiar primaria, asi mismo se apoyan en las redes comunitarias y no reciben ayudas institucionales debido a su
situacion de irregularidad. Paciente quien se encuentra debidamente escolarizada.

CONCEPTO SOCIAL

Se realiza estudio de caso vélido por la urgencia como lo establece la resolucidn 064 del 20 de enero de 2021y el anexo técnico del FFD, Se realiza estudio de
caso vélido por la urgencia, desde el drea de trabajo soclal se orienta respecto al proceso de legalizacién en el pais con migracién Colombia para posterior
afiliacion al régimen contributivo o subsidiado segun corresponda. Se orienta para adherencia al nuevo proceso de legalizacién segin resolucién 0971 del 28 de
abril de 2021, la poblacién venezolana debe ingresar a la pagina de migracién Colombia/visibles para realizar el pre-registro virtual y posterior el registro
biométrico presencial. A lo que refiere ya realizaron el pre registro y tienen la cita en migracidn para los préximos meses. Finalmente el registro a la plataforma
SIRE de Migracién Colombia se realizard por parte del drea correspondiente de autorizaciones. La Progenitora manifiesta no ha realizado registro ya que no

cumplen requisitos.

Declaro que:

e No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
o Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.

o Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.

Firma:

Nombre:

Identificacion: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  28/02/2022

Firma: %)1(qu -X-JO\GD G

Nombre: SANDRA MILENA FORERO GARCIA

tdentificacién: CC: 1121865171

Tarj. Pro;esional: CW'{/I A 9! i r

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

chumrmm DEL CASO.

28/08/2021

Escaneado con CamScanner
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Fecha Actual : domingo, 29 agosto 2021 Pagina 1/2
HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL

5
Secretaria de Salud

I e vegracs e servicios de slus SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Centro Oriente E.S.E. FECHA DE FOLIO: 29/08/2021 10:27:32 a. m. N° FOLIO:64

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1031165458 IDENTIFICACION: 1031165458 EDAD: 25 Afos \ 2 Meses \ 4 Dias

NOMBRE PACIENTE: YESSICA ANDREA LADINO ORTEGON FECHA DE NACIMIENTO:25/06/1996 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE 26 BIS SUR 29 66 CENTENARIO TELEFONO: 3126648626 PROCEDENCIA: BOGOTA

ANALISIS DE LA SITUACION PACIENTE YESSICA ANDREA LADINO ORTEGON DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL CAPS OLAYA POR SUS PROPIOS MEDIOS AL SER AGREDIDA DE MANERA FISICAY
VERBAL POR SU EX COMPANERO SENTIMENTAL EL SENOR DE 31 ANOS CARLOS ALBERTO MEJIA
VILLA IDENTIFICADO CON CC 1013612972 CON QUIEN SOSTUVO UNA RELACION SENTIMENTAL POR 9
MESES CON CONVIVENCIA DE 7 MESES EN LA RESIDENCIA DEL AGRESOR EN LA LOCALIDAD DE
BOSA CONJUNTO COMINOS DE SAN DIEGO ETAPA 7 CASA 9. PACIENTE MANIFIESTA TIENE GRADO DE
ESCOLARIDAD NOVENO DE BACHILLERATO, LABORA EN UNA FABRICA DE CALZADO Y TIENE DOS
HIJAS QUE OSCILAN EN LAS EDADES DE 4 ANOS Y 18 MESES, LA MAYOR ACTUALMENTE SE
ENCUENTRAAL CUIDADO DE SU TIA MATERNA ANGELICA ROCIO URREGO DEBIDO A LAS DINAMICAS
LABORALES Y ECONOMICAS DE LA PACIENTE NO LE PERMITEN ASUMIR SU CUIDADO TOTAL, EN
CUANTO A LA MENOR DE 18 MESES ESTA SE ENCUENTRA PASANDO EL FIN DE SEMANA EN COMPANIA
DE SU PROGENITOR EN LA VEGA-CUNDINAMARCA.PACIENTE MANIFIESTA DESDE EL VIERNES 26 DE
AGOSTO SE VENIA PRESENTANDO UNA DISCUSION CON EL SENOR CARLOS ALBERTO MEJIA DEBIDO
A QUE ESE DIA LA PACIENTE YESSICA LADINO SE ENCONTRON CON SU EX COMPANERO
SENTIMENTAL Y PADRE DE SU HIJA MENOR PARA TRAMITE DE REGISTRO CIVIL, DICHA DILIGENCIA NO
SE HABIA PODIDO REALIZAR ANTES POR MOTIVOS DE LA PANDEMIAY QUE EL SENOR VIVE EN LA
PLATA-HUILA. ANTE DICHA SITUACION EL SENOR CARLOS ALBERTO MEJIA PRESENTA EPISODIO DE
CELOS HACIENDOLE RECLAMOS A LA PACIENTE MANIFIESTANDO ELLA LE HABIA SIDO INFIEL.
POSTERIORMENTE EL SABADO 28 DE AGOSTO EN CASA DEL SENOR CARLOS ALBERTO MEJIA SE
REALIZA UNA REUNION CON INGESTA DE ALCOHOL DONDE SE ENCONTRABA LA EX SUEGRA DE LA
PACIENTE SENORABETTY VILLA GALLEGO, PACIENTE MANIFIESTA DEPARTIO CON ELLOS UN RATO Y
LUEGO SE ACOSTO A DORMIR, CUANDO SOBRE LAS 4:00 AM EL SENOR CARLOS ALBERTO MEJIA LA
LEVANTA A GOLPES (PUNOS Y PATADAS) EN CARA, ESPALDA, BRAZOS Y PIERNAS Y ELLA EN ACCION
DE DEFENSA REFIERE LE RASGUNO LA CARAY EL CUELLO, ANTE DICHA SITUACION EL CELADOR DEL
CONJUNTO LLAMAA LA POLICIA QUIEN ACUDE AL LLAMADO Y CUSTODIAA LA PACIENTE PARA QUE
SAQUE ALGUNAS DE SUS PERTENENCIAS DEL DOMICILIO Y LUEGO DEJAN LIBRE AL AGRESOR.
PACIENTA MANIFIESTA VOLUNTAD DE INSTAURAR DENUNCIAY MANIFIESTATEMOR ANTE
REPRESARIAS POR PARTE DEL SENOR CARLOS ALBERTO MEJIAY SENORA BETTY VILLA GALLEGO
QUIEN LAHAAMENAZADO VIA TELEFONICA SI INTERPONE DENUNCIAA SU HIJO Y AMENAZA CON
REALIZAR TRAMITE PARA QUE LE QUITEN SUS HIJAS.

PLAN DE TRABAJO DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL SE REALIZA INTERVENCION CONJUNTA CON MEDICO TRATANTE SE EXPLICA A LA
PACIENTE PROCESO MEDICO Y LEGAL A INICIAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE LLAMA A LINEA 123 QUIEN ENVIA
CUADRANTE DEL CENTENARIO PATRULLERO SANCHEZ QUIEN REFIERE YA NO SE PUEDEN LEVANTAR ACTOS URGENTES
DEBIDO A QUE HAN PASADO VARIAS HORAS DESDE EL SUCESO, SUGUIERE UNA VEZ LA PACIENTE TENGA EGRESO
MEDICO IR A LA URI DE PUENTE ARANDA PARA INTERPONER DENUNCIA. ASI MISMO SE ENVIA CORREO ELECTRONICO A
GRUPO DE APOYO ABOGADOS DE LA SECRETARIA DE SALUD, SIENDO EL CASO ATENTIDO POR EL ABOGADO LUIS
FERNANDO SAENZ QUIEN REFIERE NOTIFICARA CASO ANTE EQUIPO NUEVAMENTE DEL 123 PARA TOMA DE DENUNCIA DE
LO CONTRARIO AVISARA A LA FICALIA PARA LO PERTINENTE, TAMBIEN SE NOS APOYA INTERPONIENDO CASO ANTE LA
COMISARIA TELEFONICA CON NUMERO DE RADICADO 78509 RUG 7213-2021 PARA OTORGAMIENTO DE MEDIDA DE
PROTECCION LA CUAL SERA ENVIADA VIA CORREO ELECTRONICO A LA PACIENTE UNA VEZ SE TENGA CON COPIA AL
CORREO DE TRABAJO SOCIAL. FINALMENTE SE NOS ES NOTIFICADO EL SENOR CARLOS ALBERTO MEJIA INGRESO AL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SANTA CLARA, POR LO QUE NO ES CONVENIENTE REMISION DE LA PACIENTE A
DICHA UNIDAD HOSPITALARIA, SITUACION QUE SE PONE EN CONOCIMIENTO DE MEDICO TRATANTE.

OBSERVACIONES GENERALES:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Observaciones
Médicos 12/10/2016 NIEGA
Quirurgicos 12/10/2016 APENDICECTOMIA
Alérgicos 12/10/2016 NIEGA
Familiares 12/10/2016 NIEGA
Médicos 18/10/2016 NIEGA
Otros 12/04/2017 HOSPITALIZADA POR APP HACE 1 MES , RECIBIO DOSIS DE MADFURACION
PULMONAR FETAL
Transfusionales 18/07/2019 NIEGA
Inmunoldgicos 18/07/2019 NIEGA
Traumaticos 18/07/2019 NIEGA
Psicoldgicos 18/07/2019 NIEGA
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DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 12493147

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica

RESPONSABLE: NORA ORTEGON

AREA DE SERVICIO:

URGENCIAS ADULTOS

Médicos 16/09/2019
Quirdrgicos 16/09/2019
Médicos 20/01/2020
Otros 20/01/2020
Médicos 31/12/2020
Toxicos 12/10/2016
Toxicos 18/10/2016
Fumador: Medida Fumador:

Fumadores en Casa: Exposicion al humo:
Sustancias:

Ginecobstétricos 04/08/2021

50LUO1 - OLAYA URGENCIAS CONSULTA CENTRO ATENCION: 50L - CAPS OLAYA

Fecha Actual : domingo, 29 agosto 2021 Pagina 2/2

FECHA DE INGRESO: 29/08/2021 7:04:17 a. m.
CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 3167271794

FECHA HC: 29/08/2021 9:54:21 a. m.

COAGULOPATIAS:

-Ha tenido sangrado menstrual abundante desde la menarquia ?NO

-Ha tenido sangrado abundante postparto ?NO

-Ha tenido sangrado abundante posterior a procedimiento quirurgico o
dental ?NO

-Ha tenido equimosis una vez o mas al mes ?NO

-Ha tenido epistaxis una vez o mas al mes ? NO

-Sangrado frecuente por encias ?NO

-Antecedentes familiares de sangrado NO

APENDICECTOMIA

RECIBIO TTO PARA VAGINOSIS BACTERIANA (METRONIDAZOL ORAL) EL 23
DICIEMBRE

INFECCION URINARIA EN NOVIEMBRE 2019, TRATADA CON NITROFURANTOINA
TAMIZAJES:

TAMIZAJE DE RIESGO DE DEPRESION POSTPARTO: NEGATIVO--------

DURANTE EL MES PASADO, ¢SE HA SENTIDO TRISTE, DEPRIMIDA O SIN ESPERANZA
CON FRECUENCIA?...NO-----------

DURANTE EL MES PASADO, ;HA PERMANECIDO PREOCUPADA POR TENER POCO
INTERES O PLACER PARA HACER LAS COSAS COTIDIANAS?...NO----------

TAMIZAJE DE VIOLENCIA DOMESTICA: NO RIESGO--------

¢DURANTE EL ULTIMO ANO, FUE GOLPEADA, BOFETEADA, PATEADA, O LASTIMADA
FISICAMENTE DE OTRA MANERA? : NO------—---

¢ DESDE QUE ESTA EMBARAZADA, HA SIDO GOLPEADA, BOFETEADA, PATEADA, O
LASTIMADA FISICAMENTE DE ALGUNAMANERA?: NO--------

¢DURANTE EL ULTIMO ANO, FUE FORZADA A TENER RELACIONES SEXUALES?...NO
REFIERE BUENAS RELACIONES CON SU PAREJAY FAMILIARES?: S|---------

REFIERE QUE ESTAN EN MUTUO ACUERDO CON EL EMBARAZO?: Sl----------

NO SE ABE

Ninguno FUMADORA DE CIGARRILO PREVIO AL EMBARAZO UN PAQUETE
DIARIO , REFIERE ACTUALEMTEN 1 ALA SEMANA ,

Ninguno FUMADORA DE CIGARRILLO

Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:

Tiempo exposicion: Medida Exposicion: Mascotas en casa:
Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:

G2P2 MENARQUIA 14 SEXARQUIA 15*3FUR: 26/7/2021 CICLOS IRREGUALRES

Planifica: IMPLANTE SUBDERMICOHACE 18 MESES
FUP: 26/02/2020 G: 2 P: 2 A: 0 C: 0 V: 2 E: 0 M: 0
Ginecobstétricos 14/08/2021 FUR: 12/08/2021
Planifica:
FUP: 26/02/2020 G: 2 P: 2 A: 0 C: 0 V: 2 E: 0 M: 0
DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcion Principal

R456 VIOLENCIA FISICA

Snde Sorao &

-

FORERO GARCIA SANDRA MILENA
Trabajadora_Social
1121865171

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 1121865171
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