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‘(AKGUF. DE 10 REGISTROS DE
SIDMA

yoo
Ibareras de acceso identificadas duranie la gestion diana, con el fin e 2
€ Levaluar las dificuliades de accesibilidad que poeden prescotar los usuarios. i del SIDMA scin
los servicios de salud |

A\

|
[~ Frioniot SUBRED INTEGRADA DE
e e APOY DRSO HORM
B comonemerse. cilliall

IDILIGENCIAMIENTO ¥ ENTREGA DE

% huteriaciones IFICHA SIVIM
csorary capaciara K L (8 ENCUESTAS VALORACION D

8 |colectivas ¢ individusles para |a evigibilidad del derecho a la salud y e . armpiegdd [PRESTACION DE SERVICIOS EN|

Folicar s encuestas de saisficeitn asignadss al proceso Jusicid de Selad Meval Horihces ISALUD.

" Ceror |1 PACIENTES REMITIDOS POR

; s PRI A BANDONO | SOCIAL  ANTE

pogo deid SECRETARIA ° DE ~ SALUD
INTEGRACION SOCTAL

freciban esta poblacion.

/
supervisor del contrato, «l desarrollo de sus actividades. Corenidas. I K o peivisor
1o [Py ot Coflenidnn | Serealsa pago de il e syarndad sl n ald del s IARCHIVOS DILIGENCIADOS

oavats o

(bun aciemer: -
(/ l/,}jo,/ njg,'euo
5« meva ceruficacion éc pago 3 Saud, peanon y ARL
e s w soxcinn

fas

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ALBA QUINTANA
N COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL
i ﬁg

CARGO:

FIRMA

Cuenta de Cobro 010 Ve

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
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[ [ e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APAFTale
Subowe rerada de Servion de Sakud P()\(l Gl \TI DE INSUMOS Y ABASTECIMIEN "‘-\‘0\ 02
B RYIATO INFORME V CUENTA D COBRO: Cumases
Centro Ortente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procew sl que pertencer: [ PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ]
No. CONTRATO - OPS: o
Undad a1 que perience: [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA ]
Nombre del Contrativa: ILSON ENRIQUE MOKENO GARZON | . [rom o390 o
ADICION/ FECHADE | FECHADE YALON PAGO) 20 DE
ADICIOu el el VALORATAGAR| SEGURIDND | N(MERODEPLANILLA
KR 5 035901765
: 1036219065
= 1036914179
- T0377779%
720 5 1038369506
o Fiesion fuow 10 1039021365
B 1039707337
I
¥
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de [DEL CONTRATO) REALIZADOS SALDO DEL CORTRATO)
contrato
swmsitoo_ | 5 17.506.000 5 1.105.000 |

EN CUMPLIMIENTO DE LA

PRESTAR SERVICIOS DE: ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON.DISPONIBILIDAD
A MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE D CH

NTRO ORIENTE ES.E

ettt de sctiobindes pacact peiods: ot fiziioor 3 wafiiiioor )/

DESCRIPCION

DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES 1
estipuladas en a mina)

ACTIVIDADES BESARROLLADOS EN KL PERIOOO I
ENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar

édico.se realiza
acion y compromiso con 1os mismos.

3 _NOTAS DE_SEGUIMIENTO
IPACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LA UNIDAD DE SALUD MENTAL

JOMBRES,
etz o mgrso  sctulizcion permancnte cn bavede o ot e de datosy
3 e se lleven a cabo, 1 i sband o
frealizacs desde el area de Trabajo Soxial, ocial, y repone site INTEGRACION SOCIAL
5 e e Nonat omec s oDl 5 s oo [ cons RESTUESTA o
=t ERCON
cpora 13 OFICINA PARTICIPACION € ¥ SOCIALES DE CASO
odeldad y gt s b OF1CY o respucsia a1 merconsalas
e bl e e o s s s e
drp " pandonay oxiena | o s
. s e g st 6 s ai s s T | OSE PRESEXTA REQUERIMIENTO
fen abandooo unulmlbl!hb\l:laSuhcd |...c,;£s(sm.f.mr Botpitalario en tempo opomin.
ated Cemo Oreni .5
[Realizat los rimites respectivos puara habitante de calle sin centificar, /
. de il « | RESPUESTA
acicnes ™ o3 FACENTE BN
[ieremcs USS de b Sured egnda O Serises de Salod Centro - MABITABILIDAD DE CALLE
ieme E5
Realizar de
Forree de acces entifcades el i e = dsifer [CARGUE DE 10 REGISTROS DE
€ ul\url.\nl-l-( tades de 3 (nhllullnlqutmnp(um o wsuarios | SIDMA s [USUARIOS EN SI
o srvicion e sl
\'- SUBRED INTEGRADA DI CODIGO:
P O e R Ay oA ARG o
g SRS S, FECIA. somasas
Centro Oriente ES.E.
5 e G J— [DILIGENCIAMIENTO ¥ ENTREGA DE
IFCHIA SIVIM
 capacira fos \ ; (8 ENCUESTAS VALORACION DE
8 |colcciivas ¢ indwiduales para a evi B [PRESTACION DE SERVICIOS EN

T encuestas de satisfaceion asignadas al proceso.

ISALUD.

{Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando

respuesta a l1s actvidades acordadas, y horarios establecidos por

feciban esta poblacion.

< da e
il contato. S ralza pago de lnil & segurdad social c sl

(l?(\'wA

TACIENTES. REMITIDOS OB
ANTE
MaLup)

03
BA:
ISECRI o

INTEGRACION SOCIAL

lcontrato

/.
el supervisor
dades. R cnidas . el conurato. Se realiza pago de plmlllldru-pm&dm(ulm e e
L L L deberes en salud.

IARCHIVOS DILIGENCIADOS
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Nombre completo: Wilson Enrique Moreno Garzén
Teléfono: 321 376 7745 Direccion: Carrera 11 C # 16 A - 23 Sur
No. Cuenta bancaria banco Caja Social. 2405094810/

Fecha: 07 de octubre de 2021

Informacién de la Planilla Pagada

Nit do comerclo Oparador de Informacién 9000973339
Razén Soclal del Operador do Informacién  SIMPLE SA.
Descripeién Pago de SuAporte
Fecha 202111007, 08:05:142 AM
Empresa WILSON ENRIQUE MORENO GARZON
GEDULA CIUDADANIA CC 1073690590
Cédigo Sucursal (Nombre) %)
Referencia de Paga] Ndmero Planilla 1040901952
Tipo de Planilla 1
Nimero Transacclén Bancaria/ CUS 1157560229
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor s
Estado de la Transacclén (Aprobeda.
Direceion IP de Origen 100.19.58
- conen Aamiirnturs [ Ve o s Totlrses s
NOZ24E08 230301 PORVENIR 1 5215500 0
NEGS9107 | EPSCZ2 EPS-S CONVIDA 1 ] 0
NSSODII1S) 1423 ARP-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 s32500 s0
NBKOIISTO | CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAVALIAR CAFAM 1 38100 50
sa24700 s0
sa2u700

Pigina 1 de 1

Buen Cartage
‘Bartanquit: 361 8 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - (ks que Fikeil, SIMPLEL
smPLE S
Antes de imprimir, asegi . Protager

2110121 7:5¢ Editar
UTC -5 7:54:35
WILSON ENRIQUE MO...
| . I Ira Buscar.
— Ver contrato 1dupagna: 232275 Ayuda @
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Cuenta de Cobro 010 Ve

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:
WILSON ENRIQUE MORENO GA§;Q"N
C.C. 1.073,690.590
: LA SUMA DE:

Setecientos ochenta y dos mil peso:
($ 782,000) /

Por concepto de:

e Prestacion de servicios pi les como Ti j Social en el area de
participacién comunitaria y servicio al ciuda;:}(én cumplimiento del contrato PS

3613 2021 correspondiente del 01 al 07 de gefubre de 2021.

OBJETO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesion), con disponibilidad en imi de la misién y la vision de la
Subred integrada de servicios de salud cemyaﬁeme ES.E.

Cordialmente,

[ /‘/7“ ///0/ )
Non'bre completo: Wilson Enrique Moreno Garzén

Teléfono: 321 376 7745 Direccion: Carrera 11 C # 16 A — 23 Sur
No. Cuenta bancaria banco Caja Social. 24050948103
Fecha: 07 de octubre de 2021

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comerclo Oparador de Informacién 1900097333+
Razén Soclal del Operador de Informacién  SIMPLE SA.
Descripcién Pago de SuAporie

Fecha 20211007, 08:05:42 AM
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa sl que pertencee: | PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO ]
[CNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA viCTORIA

%
=

No. CONTRATO - OPS:

Unkdad 1a que pertene

‘Nombre del Conteati

[WILSON ENRIQUE MORENO GARZON ] cofoneos

Valor Mensust: [§ 3366 000 | valoracobrars 52584006 T T7
i | vALOR | cpp | FECHADE N | e o VALOR PAGO ; A
A | ek | cor | Mg | CUBTADE VALOR A PAGAK|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
Tiea000_[17E_[orioror = [FEDRERO
$039.000 o3 1-08-01 I
6732000 0210616 B}
3366000 021-08-16. -1
1683000 9 Jo1-00-16. 3
1083000 021-10:01 !
183,000 21-10-16 ]
= 7]
1040901952
Tssi00 | 1010901957
C 7
VALORTOTAL PAGOS :
- ] [ i | [camomacomnos
contrato
5 30.294.000 5 30.090.000 [ s 204000 |

FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EX CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
/ET0 DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON. DlsPOlel IDAD
[EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE!

[Relacién de actividades para el periodo: Desde oos Masa 20211031 /

VA DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ECIF
O exielnds e e i ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL P ;
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACH PRODUCTO 0 EVIDERCIA
5 > z Ty ROTAS DE_SEGUINIENTO A
Y ¥ cerea de pescasgh s ool [PACIENTES posMTALIZADOS €N
s sgeneandd A UNIDAD DE SALUD MENTAL
scnsibilizacion y compromiso con Ios mistnos. e
wreso y & de fse marices (1) PACIENTES REMITIDOS  pos
3 o i para realizar estudios ABANDONO ANTE
e formaci band SEREARA D Sawup,
realizads desde l drea de Trabujo Social Rocil.y report sire v CION SOCIAL.
identificar y & I ooy
2 de ace 2
3 Y Hompial Dla [WPrcoNsULTAS iy ESTUDIOS
FICINA PARTICIPACION C v A > ISOCIALES DE CASO

ISERVICIO AL CIUDADANO

[Realizar 1a solicitud de oxigeno domiciliario para wswarios y pacientes que
o de igual

h ot PRESENTA
al P T L s _ UNCION.

Salud Centeo Oricnte ES L. /

" /

| Ircatica tos eamites respecivos para habisme de calesin s Ficar.

c ” 3¢ igus [Sc desamulan b estones  rimites comespandicnic l i de Trabojo Social en 2

|'s o pacies tlccdon cn s [losserviios, respeto 13 aencion de poblacion alncrable habitnie e callesin INTERCONSULTAS _ PACIENTE  EN|
Kiferetes USS et enifcr, IHABITABILIDAD DE CALLE
Oriente ES E.
[Reaizar e ingresocn ¢l apicaiivo SIDMA e arcntaciones grupolesy de

. conel finde : ; [CARGUE DE 30 REGISTROS DE

o s e e o e s s s USUARIOS EN SIDMA

e lon servicios de sl

Y
AN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.£ CODIGO: APIAFTAL
APOYO - 108 Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
PORSIATO INFORME Y CUENTA OE COBRO FECHA: 20280504

NTO Y ENTREGA DE|

FICHA SIVIM

k11) ENCUESTAS VALORACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN|
D

2 yen
8 folectivas ¢ individuales pora Ia exi
plicar las encuestas de satisfaccion asignadas al proceso.

Gestionar i i lizando S I y per |1 PACIENTES REMITIDOS POR|
rophies pree O TABANDONO  SOCIAL  ANTE
reciban xts poblacion s s func s CECRETARIA D SALUD
i e uf L 2 z
ol ! contrato, el arrollo de sus actividades 14 abletide
1o opervior dl conirao, para ef desarollode sus at Couenidm (50500 oo e V08 BILRRRCIADEE
pe il o i o)
=y
/N
N/ w0
< y
Wi foere
< e certaci e age 3 Saulpensons KRL
<. 1m e sm “ soacka
oy
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
‘NoMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO

= D VSERVICIOAL
Eo [ oD
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21110121 7:54 Editar
(Y
Cutomaa Comerattc WILSON ENRIQUE MO
[ | T s
Escntora = Mena = Admnisvicon - Ver contrato Idde pagna 23300726 Ayuda @
nformacicn gencral |
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Benes y servios
VER CONTRATO
o ok . o Ejecucién del Contrato
Documentos del contanc -
[ ——
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
ig Si Mo
Mosfieacones del Contato
lddepago  NOmerodefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcion  Valor tolal de la factura  Estado
Crear
D de ejecucién del contrato
Descripeion Nombre dal archivo Cargado por
8] PS 3613 - 2021 - FEBRERO 2021.pdf PS 3613 - 2021 - FEBRERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detatle
[0 PS3631-2021 - MARZO 2021.pd1 PS 3631 - 2021 - MARZO 2021.pdf Proveedor Descargar  Detale
] PS3613-2021- ABRIL 2021.pdl PS 3613 - 2021 - ABRIL 2021.pd( Proveedor Descargar  Detaie
TTTTT 2021 - MAYO 2021.pdf. PS 3613 - 2021 - MAYO 2021.paf Proveedor Destargar Detatie
213UNI02021.p0t PS3613-2021JUNIO2021.pt Proveedor  Dascargar  Detabo
21.uL1020211.pet PS3631-2021ULI020211 et Proveedor  Descargar
2021 AGOSTO 2021.pdf PS 3631 - 2021 AGOSTO 2021.pdf Proveedor Descargar
2021 SEPTIEMBRE PS 3631 - 2021 SEPTIENERE Pioveador  Doscargar  Detalle
Avchnado) 2021 90t
2021 DEL 01 AL 12 PS 3631 - 2021 DEL 01 AL 12 Proveedor Descargar Detatle
EPTIE 2021.pdf SEPTIEMBRE 2021.pdl
2021 DEL 13 AL 30 PS 3631 - 2021 DEL 13 AL 30 Proveedor Descargar Dealle
3RE 2021.pdf SEPTIEMBRE 2021.pd!
Bomar  Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal

c0/CO1C

Eapariol Colombia) v

100620808 v coicrnbacor

01.SLCNTR 6275725

r
| [0

B cnonoiemutst

APOVG- GLaTIONDE

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

AALLD CENTRO ORIENTE EA K
¥ ABASTECKUINTO
commo

Ty
FORMATO INHORML Y CUENTA DE.

FECHA Jepm o

VERKON, w1

e CONTRATO - OPS:

[ —
Uaidad 4 goe periencce:

DATOS CENERALES DEL CONTIATO.

PARTCPACCH COMUMTARA Y SERVICOALCUDADN.
s

oo el Comtestivt:

oV YANETH N oy ]

ce [

T

ek Termanitnoit: |

Valor Meass

o

] vae

I ADicioy

o ]
|

i LA ‘
= |

va Jovcorsoports. Lunes a Viermes 700 am a 7:00 pm.

n
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Simple.

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comerclo Operador de Informacidn 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién  SIMPLE SA.
Descripcién Pago de SuAparte
Fecha 2021-10-07, 08:05:42 AM

Empresa WILSON ENRIQUE MORENO GARZON
CEDULA CIUDADANIA CC 1073690590
Cédigo Sucursal (Nombre) (3]
Referancia de Pagd Numero Planitla 1040901952
Tipo de Planilla '
Némero Transaceién Bancarial CUS 1157560229
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor s
Estado de la Transacclén Aprobada
Direccién IP de Origen 100.19.58
- cosne Jren— Wimars Astndon Versintion  Toatltissns o
NSOOZ24808 230301 PORVENIR 1 s21850 s0
NE999107  EPSCZ2 EPS-S CONVIDA 1 3788300 s0
NSGOOIIIS 1423 ARP-POSITIVA COMPAMA DE SEGUROS ' 532800 50
NBKOOIISTO  CCF21 | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 1 wsu100 0
SubTotaies:
Total 2 Pagar:

14 66 69 - Bucs Cartager e dey
e VS5 o G P 408 71 1k n b LS
swriean
Antes do impres oeger
} SUBRED INTEGRADA DE SERV! |0S DE SALUD CENTRO ORI s.t
; RESPUEST  INTERCONSULTA
nienis £58 10959051
FECUADE 10110, 16103871 1138074 m 110110 1
i c
R OENTIHCACION 116418715 oA 1
PN AIRA §ECORA VI 1 FECHA DI 1A 1O 07 0:00 5, SFXO: 1o
f I i NVEL 1151 SURSIDIADO NIV 11
] | i) 00 REGIEN o
1o aflfl TS ASIEE R G ST TELL OKO PROCE DI NCIA: BOGO 1A
| WK "
1 FECHA DI NGRLSO rsoum
R U AR CAUSA | 2 TERNA: ] eral
DIRECCIOH RESPONS " WASUR KB I OY TELEFONO RESPFONSABLE

NI 19 ANOS DE EDAD QUIENSE 1 CUERTR FOSEN L AREADE RECUMERAUION 1130
o HARKIC AL TOS DEL PORLADO. CALLE 39 2R 8 SEHONIVELESCOLAR BACHIEL LIE S
GEA ANAGARCIADE 6 ANOS DI FDAD
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Cuenta de Cobro 011 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. /
NIT. 900959051-7

DEBE A:

WILSON_ENRIQUE MORENO GARZON
C.C. 1.073,690,590

LA SUMA DE:
Dos millones quinientos ochenta y cuatro mil
($ 2,584,000)
/

Por concepto de:

* Prestacion de servicios p ionales como Ti j Social en el area de
participacién comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
3613 2021 correspondiente del 01 al 31 de octubre de 2021.

OBJETO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesion), con disponibilidad en imi de la misi6n y la visién de la
Subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

P

/

Cordialmente,

/ (/ 2 ﬂ/d/"’"d .

Nombre completo: Wilson Enrique Moreno Garzén

Teléfono: 321 376 7745 Direccion: Carrera 11 C # 16 A —23 Sur
No. Cuenta bancaria banco Caja Social. 24050948103,

Fecha: 31 de octubre de 2021 4

P

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comerclo Operador de Informacidn 900097333-9
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NOMIRE PACIHNTH
151ADO GIV;
ENTIGAD,

DIRLCCION

DATOS M LA ADMISI )N

INICA:

DADEN SIS,

OneDrive

. 1de1 X @
l SUBRED INTEGRI\DA DE SEF\‘/II 10S DE SALUD CENTRO ORIENTE S
| RESPUES | A INTERCONSULTA

' 00959051

FECHA DI INGRESO:
CAUSA I ¥ IERNA: "
DIRECCIC 1 RESPONSANI |

ACIENTE VENI 70

N CONDICION IRREG! AR 1)

ALIDAD DI DAL BARKIO BUEN

SEDEDICA A HOGAR. VIVE CON TLPROGES

EDUCATIVG CACHILEERATO INCOMPLETO, 0 1N LARORA Ul
[l BEALIZADO ERIS CONTROLES PRENATALLS © 1 ANDO TS TAI,

N DONDE LE1DICAN QUE ELEMBRION S 1A

UATRO NIESES. EN DONDE: LE |

N LLSGUNDO
HCAN QUL SO D

LA SETREST A A ESTE HOSPIAL EN DOND. 8 HACHE 10
£ MAS TR U800 NCIAS, LLEVANDO ASTCONTR® | L EMIAL
DI APOVE 4 RETACIONES FAMILIAREN MY ST 00

S UNARFEACON HACE TRES ANOS. TR O
MATERNA IV CINTE SANIFIESTA NO CONM
AUCUALFUE TRAIADATN FLEMBAR /O, FRENG

VAL it
i ! v

\ VUL PLANEADO MAS SACHPIADO ¥ DESEADO, NACKC 5 ANINA, (0]
£ ENCEENTRAES T3 UNIDAD NEORATAL D CUIDADOS BASICOS (10 (1S 10
WEIMUALE RIS ACHO MONSTRIGAT T
RESPUESIA
EUVAPACIENTE LAIMIORIANCIA DE EACTAR CON LECHE MAT SACAR 118
AN LB REGSTRO AN T NOLARIAY DEMAS € I 0

ANALISIS DBJETIVO Al

TRATAR

DILGNOSTICOS
CIE 10
B9

OF EANIHCAR CON METUDO JADFLEL, EL CUAL

ESPLE|{f 1IDAD
AMALY I" SUBJETI

1DADOS IS
INIPLANTANT VL DIA $i 10

RO I FCTASIVIV PARASU RESM CTIVO 1
+ DI TLRAINACION MEDIC

VIMENTO

<C HISULTA
21VNOT L AVICTORIA ATENCIO!
| TRABAJO SOCIAL
d St RIFALIZA ENTREVISTA A
| I NCUI NIRA HOSPITALIZADA
! LOCALIZAD DE SAN CRISTOBAI
RECIEN (1L GADA AHI® CLL: 311 .
FI PROGENITOR DE SU Rt
IRRE GUI AR, DE 29 ANOS DE I |
COMC /L NDi DOR AMBULAN |
PRENATALES, CUANDO ESTAB/
11 NIA, DOS MESES DE EMBAR/
CUANDO 1ENIA TRES MESES
CUANDC TENIA CUATRO M SI B
COLOMBIA HACE CUATRO Mt
EN DONDE LE HACER ECOGRA!
LS10 St INGRSA DOS VI:CES M/

AL PACH N1

ACH NI VI
UL SERVICIO
BARRIO Bui i1
193325, NI 1|
SEN NAGHD
WL NIVEL | DU
PACH NJ!
VIVIENDO 1
‘0 EN DONI
GESTACION | !
EN DONDE 1
PRISENIA &/
WA Y T INDICAN
AS POR URGH KRG

Eps
L lkﬁ@s

rofeional WILSON ENRRIQUE Mo
Mogrco: 1073690590
I speciiidad | RABAJO SOCIAL

>.{.---—'m--an--
———t

NG CAR/CH

S0 G pne 1
INDAGAR SOBRE LAS RIDI'S DE /\I’(JV'
RILACIONIS SON ESTABLES Y CORDIALL S A |
UNA RELACION HACE TRES ANOS, TIENL O114/
QUIEN ST ENCUENTRA VIVIENDO EN VIENE /U |
NO CONSUME SPA, NO 1A SIly¢ VICTIMA D1 v
ENFERMEDADLES SIFILIS, LA CUAL FUL TRATAL
QUI "I'STA INICIANDO TRATAMIENTO, SU Al
PLANEADO, MAS SIACEPTADO ' DESEADO 1)

Gl SIACION, PESANDO 3.395 Gi- \MOS, QUII 1}
BASICOS. BAJO OBSERVACION PARA DI SC
NOHEMIEALE GRIA BRACHO MONST RRAT T

SI ORI NTAATAPACIENTE LAIIPORTANGIA (1
BI BIE, REALIZARSE LOS CONI1IOLES POS I
ANIE NOTARIA Y DEMAS CUIDADOS (8Pl ¢
PLANILICACION A LO QUE PACT NTE RILIE )
IMPEANTANDO EL DIA 16/10/202

OBOY  H'ARRTO UNICO ESPONTA: O, SIN Ofi+/
SIREALZA DILIGENCIAMIENTC DE TICHA
Cl RRA INTERCONSULIA POIL PARIL i1
DI TERMINACION MEDICA

DESCRIPCION
0809 - PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN O11RA ESPECIHICACIO!

33074 m
4 General
"o FELEFONO RESPONSARLE

FONPHALIZADA LN L SERVICIO DI ATA A I 1A ¢

TON EXACIA LS TOY RECIEN L GADA AU €11 4317 0
PUATLLAN BRACHE VENYI0NS0 VIS 200 AN TGl
CAMBULANT

FEN VENEZUELA EN PRIMERO SE 1O REALIZO CULNADO TEN L
10 TENIATRES MESLS DE GESTACION 1N DONDI: 1L INDICAN QU1
% PACHNTE LLEGA A COLOMBIA TIACE CUATRG MESES,

1 INDICAN QUE NO SON DOS FETOS. SINO URO POSTLRIOR

I MIN ESTANLLS
DAL RIN

¥ CORDIALIS AL INT

KRAINT

INSULTA POR PARTE DI TRABAKS S 1A

*AJO SOCIAL

OIANA EN CONDICION IRREGUIAR, QUIEN St
WA A, EN LA CAMA 09 PACH NTE VIVEE EN LA LA
+ AIRES, NO RETIERE DIRECCION EXACIA “I'S10Y
COLAR BACHILLE R, SE.DEDICA AL HOGARR, VIVE CON
THAN  BRACHO, VEN24105350, Vi Ni 70! /NO
/O, BACHILLE RATO INCOMPIT 1O, QUIL N L ABORA
IR HABERSE REALIZADO TRES COMIROIES
i ZULLA, EN PRIMERO SE 1O RIALIZO CUENADO
CAN QUE FL I MBRION ESTA BIEN, £l SEGUMDO
ONDE LE INDICAN QUE ESTA BIFN Y E1 TERCE RO
{ICAN QUE SON DOS FET0S. PACIE NIt LLEGA A

1RADO VAGINAL, SE: PRESENTA A FSTE HOSPH AL
I NO SON DOS FETOS, SI NO UNO. POSIFRIOR A

S 1LEVANDO ASI CONTROL DI L | MBARAZO

]

Vs AAT

|G W O v
24 LACIONES FAMILIARL S MANII 1T S[/ As
UOR DEL HOGAR, CON SU ACTUAL PARIJA 11 NI

(LA DL CINCO AROS DE LDAD, RENISMAR PiRIZ,
CON SU ABUI LA MATERNA, PACH NTI MARI! 1 51A
WO HA PRESENTADO ABORTOS HA PADE CIDG DE
N L EMBARAZO, FRENTE A SU PAREJA 12E 11 RIE
N NO _CONSUMI  SPA, SU | MBARAZO NC 1 UL
INANINA, EL DIA 16/10/2021, CON 39 5 I MANAS Df
{CUENTRA EN LA UNIDAD NEONATAL DE CUIDADOS
141 SGO POR SIFILIS DE LA MADRE ., LA 11 AN

SIARCON LI CHIE MATERNA, SAGAR | O8 GAS
APLICACION Dt VACUNAS Al 13 Bf°

5 DEL BEBE . AST MISMO SOBIRI
I PLANIFICARA CON MI'TODG JAD! 111

ASE AL
RIGIS 120
MI1ODOS DI

1 CuAl

CILICACION

RA SU RISPLCIIVO SIGUIMIENTO | N SALUL. St
10 SOCIAL. | GRESO HOSPIHAIARIO SUJE 10 A




OneDrive

1de1 X @

UG G e 17 5 O St

SUBRED INTEGRADA DE SERV!" .0S DE SALUD CENTRO ORIEN r[
RESPUEST  INTERCONSULTA

et s E. 10959051
£ FOLIO. 16/10/7071 11:39.07 a m K" 10110 31
i «
5 | IDENTIFICACION" 116416745 £DAD.
: NIL 0 STINA LSCORAN VI T2 FECHA DI 1At 002 1 2:00:00 4. . v
| NIVEL /15100 SIDIADO NIVI 1 1
| 14 (D REGIMEN:  Subsando
P39 ASURKE . Lot SN TELLIOKO PROCI DI NCIA: BOGOTA
W e 3 FECHA DI INGRLSO! Tr1550a m
amtavedn bonsuia s e CAUSA X IERNA: e

TELEFONO RESFONSARLE

DIRECCION RESPONSAL | "

AN Y TN
NFLAKEADE RECUMIRAUION 1701 1
ONIVELESCOLAR BACHIELLIE 5100 A0 18

015 ANOSDEEDAD QUIN SEL | VENTRA Y
ALTOS DL PORLADO CALLE 39 W0k 98 14 s

N LCIADL 6 ANON DI EDAD
LSRR T N SE REATZALON CONTROLES IRENATALES DEOA QUE N1 UNCASELOAUTORIZA 1VIDENCA CORRE
SRRV UT S PRISEN AN LAS DISTINIAS | DES 11 SERVICH 2506 RO PRESTARAN TLSHIVICIO SOL S 1
o UANDO TENIA TS EMARAN DE GESTACION EN DO 11 LE INDICAS i NIRAN

ACIORES EAMILIARES Y REDES DEAFOYO, PAC - NTE MANILL 5 SEABLES VCORDIALES. BLFROGEN L 8
14 DEAEASON D EDAD QUILN EABORA COM SOLDADO 1l 18 TN CAMIRO A CONOUER AN L% 080 |
A NS UME SPA NOTIASID: - 1CTIMA DY NLADOAORTOS, NOTAFAD CHO0 DI |51
FINNACHY L $1 KO NISA, PES. <50 M e 1AANAS DI GESIACION ENUPLE g

HOMEGARCIY 0K

VBT ACTAR CONLECHE MAL T8A, SACAR
AV DEMAS CUIDADOS ESE T IALES DEL 1

ALIZARSE LOS CONTROLES 1VN 1) WL
L METODONS DE FLANIFCACION A L0180

I RTNYINN

WONIO DL HICTE VIV PARASU RESIECTIVO ST CIMIENTO TS REAINTERCONSULEAPOR PARTE DE TR AR
AT MEDICA

(S SULTA

AREA . 21VNO1 1A VICTORIA ATENCIO!N AL PACH M #AJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVC  SI REALIZA | NTREVISTA A LA PACIENTE 1 35 DE EDAD, QUIEN SE I NCUE NTRA TN L.r- bl
PARTOS EN [t ARCA DE RECUI'LRACION !/ ' VIV N TA TOCALIDAD DI SAN n

BARRIO ALTOS DEL POBILADO. “ALLE 39 A &1 03 i STE, 310 43¢ NIVEL | \(
BACHILLLR, SL DEDICA AL HOUAR. CONVIvI . 53U SUEGRA, ANA GARCIA DI 67 ANOS DI
PACIENTE REFIFRE QUE NO Si REAIIZA | 0S "ONTROIES PRENATALES DIBIDOA QUE S
I'MSSANAR, NUNCA SE LO AUIORIZA, 1 VID! & SORREOS QUI L ENVIABA TA1PS 108
PRESENIABA N LAS DISTINT/ 5 UNIDADL & 11 RVICIO N SALUD, PERO NO 1!
SLRVICID. SOLO SE REALIZO UNO DI M PARTICULAR - CUANDO T1NIA 2
GF STACION [N DONDE LE INDICAN QUI 101 MCUENTRABIEN

Al INDASAR SOBRE LA RELACIONES | AMIL 1 PIDES DI APOYO, PACH NTL MAMI I S1A
! SON LS!ABIES Y CORDIALES, |t PROGI NIt SU TIA, LUIS ABRAHAM GARCIA ORJUL
08 Li L DAD, QUIEN LABORA COMO $011 0L ESIONAL, VIENE EN CAMINO A CON
HILIA, DESDE FE DEPARTAMENTO DI CAQUI ! I IESTA NO CONSUME SPA.NO YA €

s DI VIE, NO HA PRESENTADO BORTOS. N7 1) JCIDO DE I NFERMEDADES 1t
: SI XUAL, SU BEBE NACIO EL DIin 16/10/2021. 51 A S 3
DI GESTACION, EN OPTIMAS CONDICIONI &,/ 0

Profesional Wil SON ENRRIQUE M( 21 NO GAK/OH
1) Medico 1073690590
TRABAJO SOCIA!

S ORI NTAA LA PACIENTE LA ILIPORTANCIA 1] I/\R(,()N\l(‘lu MATL HNA SACAI O s
POBEBE, D ALIZARSE LOS CONTLOLES 1POS 1/ APLICACION DI VACUNAS Al 131 31 13
1 ANTE MOTARIA Y DEMAS CUIDADOS | 51017 1 DIL BEBE - ASI MISMO 50011
i | . PLANIGACION ALO QUE PACH WIE REFINRI € 11 IMPLANTARON L DISPOSIIVO |
HAC (¢} 0821 1PARTO POR CESAREA DE | MERGI NCi/y
TRATALINTO SIRUALIZA DILIGENCIAMIENTC DE FICHA SVt RA SU RESPECTHIVO SEGUIMIENTO | N SALUL
CIE RRA INTERCONSULTA POK PARIE DI 1O SOCIAL. 1 GRESO THOSIHALARIO SUML 1)

DI 11 RMINACION MEDICA
DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION
s 0827 - PARIO POR CESAREA DE EMERGENCIA




OneDrive

i

10K NO CAR/ON

WII SON ENRRIQ
1o Medice: 1073690590

é I .
#0

211021 7:54 Editar
! 784
] (o utesTsess
Comrmea Comoraticome WILSON ENRIQUE MO...
N [wa Buscar...
Esmone = Hiem) = Asmiowiacn fa cowsnos — V£ contrato [ ea— Y
Informacan genoral Datos guardados
Condiciones -
Benes y servidos
VER CONTRATO
Documenios del Prowedor  Eroc s del Contralo
Dacameetcs del contislo Porcentsje  Recepcida de ariculos
Informackin presumnstal
in de Pagos
7 Ejocuckin del Contrato Plande
Mosiicasones dol Contato S N
1d de page Estade
Incumpimentos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripciéa Nombre del archivo Cargado por
o pot pA Proveedor Descagar  Detatle
o pal PS 3631 -202 Proveedor  Descargw  Deate
a 2021.001 2021001 Proveedor  Descag  Deate
pdl Proveedor Descagar  Deale
' pot Provesdor  Descagar  Deute
Ps3za:z021 Provoedor  Descagar  Detalle
< 3531 2001 POt PS 3631 - 2021 Proveedor  Descayar  Detalle
2021 SEPTIEMBRE PS 3631 - 2021 SEPTIEMBRE Provoodor  Descagar  Detalle
Archwado) 2021001
531 - 2021 DEL 01 AL 12 PS 3631 - 2021 DEL 01 AL 12 Provesdor  Doscarga  Dotall
3RE 2021.pf SEPTIEMBRE 2021.pel
+-2021 DEL 13AL 30 P8 36312021 DEL 13 AL 30 Provesdor  Descargar  Detate
3RE 2021900 SEPTIEMBRE 2021.pet
| somar s |

Evaluackn do b Entdad Estaal || > |

Ayoda 700,
CO1.5L "
~
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CLNTRO ORIENTE EAE CODIGO ARAFT a1
'APOYD- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERNON
QA et

'FORMATO INFORNIE Y CUENTA BE CORRO.

TR DL CONTIATO!




OneDrive

1de1 X @

. suano gt ! AL A, 1 s —

ANALISIS OBJETIVO Al INDAGAR SOBRE LAS RIDIS DE APOYC 1% LACIONES FAMILIARL'S MANI Il Sis, 306 AS
RILACIONES SON ESTABLES Y CORDIALL S Al 11+ 1410R DEL HOGAR, CON SU AGTUAL PARIJA 11 NI
UNA RELACION HACE TRES ANOS, TIENL OLitA (LA DI CINCO ANOS DE LDAD, 1t NISMAR PP Kl 7,
QUIEN SE ENCUENTRA VIVIENDO EN VINEZUET CON SU ABUELA MATERNA, PACH NTE MANI I STA

NO CONSUME SPA, NO HA SIDC VICTIMA DI /i 1O HIA PRESENTADO ABORIOS A PADE CIDG DI
FNFERMEDADES SIFILIS, LA CUAL FUL TRATAL N EL EMBARAZO. FRIENTE A SU PAREJA REEIERI
QUIE I'STA INICIANDO TRATAMIENTO, SU 'Al Ji4 NO _CONSUMI SPA, SU | MEARAZO NO ' Ul
PUANEADO, MAS SEACEPTADO ' DESEADG. 1 INANIRA, L DIA 16/10/2021, CON 39 5 SI MANAS i
§ Gl SIACION, PESANDO 3.385 Gi<\MOS, QUI 11 SULNTRA EN LA UNIDAD NEONATAL DE CUIDALOS
3 BASICOS, BAJO OBSERVACION PARA DI SCI 111 SGO POR SIHILIS DI LA MADRE, LA LTAN 1
b NOHEMI ALEGRIA BRACHO MONSI RRAT |
A ‘4' |..n | SI ORI NTAATAPACIENTE LA TIPORTANGIA U1 CIARCON LECHE MATERNA, SACAR | 05 GAS
il BI BI, RIALIZARSE LOS CONIIIOLES POS 11 APLICACION DI VACUNAS Al DI B, RI GIS 112
ANIE NOTARIA Y DEMAS CUIDADOS [ 811 5 DEL BEBE. ASI MISMO SOBRI MI1ODOS DI
PEANILICACION A 1O QUE PACT NTE RITIL ) I PLANIFICARA CON MITODO JADELLL . 11 CUAL
IMPEAN T ANDO EL DIA 16/10/202
JAGH 1 ICO OB0Y 1PARTO UNICO ESPONTAMN: O, SIN O1is/v SIICACION
TRATARL! NTO S REAHZA DILIGENCIAMIENTC DI FICHA 51700 RA SURISPLCTIVO SIEGUIMIENTO TN SALUD. St
CIl RRA INTERCONSULIA POIL PARIL Ll | 0 SOCIAL FGRESO HOSPHAIARIO SUJL 10 A

DI TERMINACION MEDICA
DILGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION
809 0809 - PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN O11RA ESPLCIHICACIO!

3 HRl
il ;
il ‘
it I
B
i l:
O ‘ SOE \ -
| {
\ 1
§
onal Wil SON ENRRIQUE MOKI NO GAR/O1 o
110 Medico: 1073690590
F ccilidad 1RABAJO SOCIAL
?

2110721 7:54 Editar
AN © msmaaanin.
[Sommes oo o s . -

L —— (aonsbgra: 79978 ayuia @

Informacan genoral Datos guardados
Candiconcs riaore
Bienes y servicios

VER CONTRATO
Documenios dlProwedo  Ejoccign del Conrato
Documentos del contato

Porcenisie  Recepcién de ariculcs
Informacid presupatal

7 Ejecuckén dol Contrato Plan de Pagos

Si Mo
Modéicazones del Contalo

Incumplimientos.





{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

