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Cuenta de Cobro 0001 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A:

ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA
C.C. 1.013.646.027

LA SUMA DE:

Tres millones trescientos sesenta y seis mil pesos.
($3.366.000)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como trabajadora social en el area de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
1465 2022, correspondiente del 01 al 28 de febrero 2022

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico 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,

%Ma %\UA‘Q} “&le

Erika Dayané Montiel Neira
Teléfono: 3192751506 Direccion: Cra 4 # 1 — 46 Sur Torre 8 Apto 209
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0550009200783638

Fecha: 28 febrero 2022
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 14:09:27 [2§

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 ayuda @

! ERIKA MONTIEL NEIRA

gy

. <JI_ Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Parcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

identificacién de pago

numero de factura

Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los enterios de busqueda ospocificados

Documentos de ejecucion del contrato

O 0O 0O o o o d

O
0
C‘\

| cancelar
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PS$3602 2021 FEBRERO ERIKA MONTIEL
NEIRA.pdf

PS3602 2021 MARZO ERIKA MONTIEL
NEIRA.pdf.pdf

PS3602 2021 ABRIL ERIKA MONTIEL
NEIRA.pdf
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NEIRA.pdf
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NEIRA.pdf
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CR4CL 1 46 SUR A N
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud RESPUESTA INTERCONSULTA
.“ Centro Oriente E.S.E. 900959051
FECHA DE FOLIO: 20/02/2022 11:12:17 a.m. N* FOLIO:196
DATOS DELPACIENTES i (s e
N° HISTORIA CLINICA: 23873148 IDENTIFICACION: 23873148
NOMBRE PACIENTE: MARIA DE LAS MERCEDES MARTINEZ FECHA DE NACIMIENTO:28/04/1929 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 88 C # 129 A 65 :31027 ~ PROCEDENC
DATOS DE LA ADMISION: - S
N° INGRESO: 13170672 s !
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad General
RESPONSABLE: SOLA SOLA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0

ANALISIS SUBJETIVO

Motive de ic "SE TRATA DE PACIENTE DE 92 ANOS DE EDAD, CON ANTECDENTES DE ACV, BARTHEL 0, HIPERTENSION ARTERIAL, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE TLOC,
ACV A DESCARTAR. EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SE
SOLICITAN PARACLINICOS CONTROL PARA MANANA A LAS 5 AM, PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO, POR EL MOMENTO RESTO DE MANEJO INSTAURADO CONTINUA
IGUAL, SE COMUNICA CON EL NUMERO CELULAR 3223292081 PARA BRINDAR INFORMACION Y NO CONTESTARON, POR ENDE SOLICITO IC CON TRABAJO SOCIAL."

ANALISIS OBJETIVO
Persona mayor con red de apoyo familir

RESPUESTA

Usuaria conocida por cl servicio, ¢l pasado Jueves 17 de Febrero 2022 se realizo trdmite de radicacion de documentacion para trimite de cquipos de oxigeno domiciliario, se indaga con
autorizaciones trimite donde reficren "OX3GENO AUTORIZADO CON NAP 18634-2200658223, PROVEEDOR OXI50" por tanto a espera de que proveedor se contacte con red de apoyo familiar
y se coordine entrega de cquipos en hogar geriatrico San Jose¢ donde s encuentra la usuaria, ubicado en ¢l barrio la Victoria,

A su vez se deja registro de datos de contacto de hijo de la usuaria el Sr Luis Francisco Martinez Cel: 3115708121 quien refiere fuerte red de apoyo familiar.

TRATAMIENTO
Persona mayor con red de apoyo familiar identificada.
Pendiente entrega de equipos de oxigeno en casa del usuario.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2LVNO1 - LAVICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  Motivo de ic "SE TRATA DE PACIENTE DE 92 ANOS DE EDAD, CON ANTECDENTES DE ACV, BARTHEL 0,
HIPERTENSION ARTERIAL, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE TLOC, ACV A DESCARTAR. EN EL
MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SIN SIRS, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SE SOLICITAN PARACLINICOS CONTROL PARA MANANA A LAS 5
AM, PENDIENTE OXIGENO DOMICILIARIO, POR EL MOMENTO RESTO DE MANEJO INSTAURADO
CONTINUA IGUAL, SE COMUNICA CON EL NUMERO CELULAR 3223292081 PARA BRINDAR INFORMACIGN
Y NO CONTESTARON POR ENDE SOLICITO IC CON TRABAJO SOCIAL."

ANALISIS OBJETIVO Persona mayor con red de apoyo familir

RESPUESTA Usuaria conocida por el servicio, el pasado Jueves 17 de Febrero 2022 se realizo tramite de radicacion de
- documentacién para tramite de equipos de oxigeno domiciliario, se indaga con autorizaciones tramite donde

" refieren "OXIGENO AUTORIZADO CON NAP 18634-2200658223, PROVEEDOR OXI50" por tanto a'espera de

que proveedor se contacte con red de apoyo familiar y se coordine entrega de equipos en hogar geriatrico San

Jose donde se encuentra la usuaria, ubicado en el barrio la Victoria.A su vez se deja registro de datos de

contacto de hijo de la usuaria el Sr Luis Francisco Martinez Cel: 3115708121 quien refiere fuerte red de apoyo

familiar.
DIAGNOSTICO 164X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAG]CO o]
ISQUEMICO
TRATAMIENTO Persona mayor con red de apoyo familiar identificada.Pendiente entrega de equipos de oxigeno en casa del
usuano
DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION '

Profesional:ERIKA DAYANA MONTIEL NEYRA
Registro Medico: 276701012-1
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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'R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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‘B Centro Oriente ESLE. 900959051

FECHA DE FOLIO: 19/02/202

s

2 11:11:49 2. m. N°FOLIO:12

DATOS DEL PACIENTE:

IDENTIFICACION: 1023865403

N°HISTORIA CLINICA: 1023865403  IDEI : 17 Afios\ 5 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: ESTEFANY YURLEY MORENO RAMIREZ FECHA DE NACIMIENTO:15/09/2004 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE 19 SUR 11 30 ESTE TELEFONO: 3138505924 PROCEDENCIA: BOGOTA

s

DATOS DE LA ADMISIO

N°INGRESO: 13210189 FECHA DE IN : 122;

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: SOLA SOLA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0
ANALISIS SUBJETIVO

Motivo de IC "PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA EN TRASLADO PRIMARIO POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO DE 7 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN LLANTO FACIL, IDEAS SUICIDAS NO ESTRUCTURADAS, EL DIA DE HOY INTENTA LANZARSE DESDE PUENTE
PEATONAL DETENIDA POR LA COMUNIDAD,AL EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES, SE SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA, TRABAJO SOCIAL, SE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA"

ANALISIS OBJETIVO
Menor en presunto contexto de violencia intrafamilair

RESPUESTA

Previo lavado de manos y con use de todos los clementos de proteccion personal se aborda a menor en momento en USM, en entrevista semicstructurada se logra establecer: Menor natural y
residente de Bogotd nace cl 15/09/2004 ticne 17 afios, cs estudiante de 10mo grado en el IED Jose Feliz Técnico Restrepo refiere buen rendimicnto académico, sin embargo refiere dificultades para
manejar cquipos de cémputo. Manificsta vive en el barrio San Francisco (DIRECCION) Localidad Ciudad Bolivar Cel: 3114802067, reficte convivencia en familia moneparental con jefatura
masculina a cargo de progenitor el Sr Edwin Fabian Moreno Garcia de 40 afios, Cel: 3125801289 y hermana menor Erika Ximena Moreno de 14 afios, refiere buenas relaciones y fuerte red de apoyo
familiar.

Manifiesta su madre ¢s la Sra Mayra Ramirez de 38 afios Cel: 3132355372 quien se encuentra radicada en la ciudad de Ciicuta y con quien mantiene contacto telefénico frecuentemente, refiere fuerte
red de apoyo familiar. Refiere sus padres se separan hace mis de diez afios.

Menor refiere inicia vida sexual hace cinco meses con compafiero sentimental el joven Juan Diego Murcia de 16 afios, refiere buenas relaciones y fuerte red de apoyo para ella.

Menor quien planifica con jadelle,

Frente a motivo de ingreso refiere “sali triste del colegio porque no se usar el computador y la profesora nos puso unos trbajos en el computador y me quedaron mal, y ella me regafio, entonces yo sali
llorando del colegio, y me senté en unas escaleras de un puente peatonal solo me pusc a llorar, y pasé una gente y dijo que era que yo me iba a lanzar entonces llamaron una ambulancia yala
policia”.

Niega antecedentes de cualquicr tipo de maltrato o violencia, aunque cn varias oportunidades sc aborda cl tema de diferentes formas, menor nicga hechos de violencia, sin cmbargo en revision de
historia clinica se evidencia a medico psiquiatra le refirié problematica asociadada a violencia intrafamiliar refiriéndose a padre "cl llega borracho y me pega por nada, me regafia todo el tiempo”, a
su vez refiere "mis papés sc pelean todo el tiempo y yo termino en medio de esa situaciones”, lo que se presume es causa principal de cuadro emocional actual de la menor ¢ intento suicida, por tanto
s¢ considera alto riesgo social por red de apoyo familiar no garante de derechos de la menor.

Pendiente entrevista con progenitor el cual ya se cité con Trabajo Social

TRATAMIENTO

1. Se socializa ruta de atencion integral a NNA y mujeres victimas de violencias.

2. Se realiza ficha sivim para seguimiento al caso.

3. Se socialzian derechos sexuales y reproductivos.

4. Se procede a notificar caso a ICBF San Cristobal, EAPB Capital Salud, Comisaria de Familia Ciudad Bolivar, y Secretaria Distrital de la mujer.
Pendiente respuesta de ICBF y Comisaria de Familia para definir donde debe ser presentada la menor una vez cuente con egreso medico.
Pendiente entrevista con progenitor el cual ya se cito con Trabajo Social.

Menor con seguimiento por Trabajo Social, egresa con TS.

RESPUESTA INTERCONSULTA
AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  Motivo de IC "PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN
INGRESA EN TRASLADO PRIMARIO POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 7 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN LLANTO FACIL, IDEAS SUICIDAS NO ESTRUCTURADAS, EL DIA DE HOY' INTENTA
LANZARSE DESDE PUENTE PEATONAL DETENIDA POR LA COMUNIDAD,AL EXAMEN FISICO SIN
ALTERACIONES, SE SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA, TRABAJO SOCIAL, SE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA" xid

ANALISIS OBJETIVO Menor en presunto contexto de violencia intrafamilair !

Profesional:ERIKA DAYANA MONTIEL NEYRA
Registro Medico: 276701012-|
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



