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- Secietaria ce Salud J DN DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5. 'E
'%@ Subred Integrada de Servicios de Salud / SUBRED TEG'}\"PO"\EO— SGESTI{'{’)IEI'SDE CONT!RAEACION ESE }E'glsl?l‘iﬂgf 12-27
l.'::"51. ’ CEH[[D Oriente E.S.E // FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ' i
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; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
o ¥ o . ]
No. CONTRATO - OPS: 1450-2022 C.D.P. No.: 9 Proceso que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Servicio al que pertenece: TRABAJO SOCIAL

Unidad a la que pertencce:  |HOSPITAL MATERNO INFANTIL,

Nombre del Contratista: |

BLANCA INES ROA PARRA |

c.c. [51938763 | de: [BOGOTA

Fecha [nicio: 2022 Fecha Terminacion inicial: Valor Mmsua] Valor a cobrar: [S 3.466.980 | :
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N* CI?;?;EEDE VALOR A PAGAR ‘;‘:.‘lé%l:{:’!:ﬁ:} NUMERO DE FEE;E\ODE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO 2022 $ 3.366.000 $416.600 8617379320 07/02/2022
2 $2.311.320 1471 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 7022 $3.366.000 5 416.600 8617379320 07/02/2022
3 3 ABRIL 2022 $ 3.366.000 $ 416,600 8618373896 04/04/2022
4 4 MAYO 2022 §3.466.980 $416.600 8618373896 04/04/2022
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VALOR VALOR TOTAL SReoS
Resumen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
I CONTRATO CONTRATO
$ 10.098.000 $ 13.564.980 $ 13.564.980 s0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

"

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL 2~ -

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

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2023-05-0]

_~" Hasta;|2022-05-31 | L/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLQ
N

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Odentacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de
- |wamites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud.

Se brinda orientacion ¢ informacidn peneral que solicita el usuario de acuerdo a
sus necesidades para el acceso a los servicios de salud. Y a la unidda donde se
encuentre ¢l usuario.

(6) Registros de listados de Usuarios de
capacitacién en derechos y deberes en
salud.

Realizar el ingreso y actualizacion permanente ¢n base de datos interna de
pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle e
instramentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion
realizada desde el drea de Trabajo Social,

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacién de
cada usuario recepcionado por el drea de trabajo social para realizar estudios de
Embera ( Ruta actual por contingencia) . Reporte de casos a las Cohortes
institucionales T gestantes- infancia- ITS)

caso ( Anexra a HC) Asi mismo ingreso de informacion a DRIVE para poblacion|

Base de datos drive: Esi_udios Sociales de
Caso ( 5) MAYO2022Los usuarios
Hopsitalizados Emberas (3).

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y
disminuir barreras de acceso, dificultades de ascgur )y situaciones
de vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido para dicha
actividad y reportar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA
Y SERVICIO AL CIUDADANO

Se desarrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social en los
servicios UCI Neonatal, Intermedios Neonatales, Recien Nacidos Basicos y
Respiratorios.S¢  atiende llamado de «cada servicio intrahospitalario
interconsultante, inicidndose la respectiva intervencion dando respuesta a las
interconsultas. ( los tumos defin de semana se da respuesta a los diversos servicios
en Hospital IMI ( 2 y 3 -Abril),

En servicio Cuidados Neonatales de
Lunes a Viemes y Programa canguro.-
reporte ¥ colocacion ICBE (12) reporte y
colocacion comisaria de familia (3),
diligenciamiento de fichas SIVIM (5)
Informe a Fiscalia:(0) ubicacion en
fundacion apoyo sicosocial (3). Total
respeuesta [C-60. Desde-el dia 11-10-
2021 traslado a Instituto Materno Infantil.
Casos en seeuimiento ynotasde |

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que
asi lo requieran mediante diagndstico y autorizacion médica, de igual
modo realizar proceso de seguimicnto, evolucion y ubicacion de pacientes
en abandono social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de

Se hace radicacion para tramites oxigeno domicilairio (diligenciamiento en DRIVE
Institucional) registro en HC- radicacion en oficina de autorizaciones- Con la
finalidad de contribuir al giro de cama de manaera oportuna.

los pacientes de los servicios neonatos en
promedio ( 10) por semana.

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar,
pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segin cada caso, de igual
modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E.

Se desarrollan las gestiones y trimites correspondientes al drea de Trabajo Social
en los servicios, respecto a la atencién de poblacion vulnerable habitante de calle
sin certificar, Usuarios que ingresan a servicio de urgencias como NN- poblacién
extranjera ¢ indocumentados. Neonatos fallecidos- y los otros usuarios ( Acorde a
los turnos de fin de semana y tarde urgencias). Algunos usuarios que no pueden ser
registardos en ¢l Hospital se da carta para registraduria o Notaria externa.

Habitantes de calle sin cerificar| acorde a|
lo que se presente) Indocumentados
(adocrde a los ques e presente) Paciente
extranjero  { acorde a los que se
presente. Jeertificadospoblacionespecial @
pmail.com ( acorde a lo que se presente-|”

pestantes/ emberas-  venezolanas/ NN

Ny
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Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de
6 barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de Se realizan 40 registros en aplicativo del SIDMA septin barreras identificadas. De|Se realizan 40 registros con usuario
evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios (las gestiones realizadas con los usuarios atendidos por Trabajo Social. asignado. ?
en los servicios de salud
Se realiza seguimiento a paciente Neonatos / Recien Nacidos en articulacién con el| seguimiento Neonatos ( autorizacion
. T T irea de autorizaciones. Portabilidades- Autorizacion ANEXO3 casos especificos (|Anexo3) seguimiento a  autorizacion
Hacer sep a Gestantes con dific administrativas por : : : SR £ )
7 s 2 iy : * 3 ; Emberas- Pacientes bajo proteccion ICBF).enlaces con los grupos institucionales|Oxipenos 10 por semana, lo que s¢
afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva, 3 . :
acorde a cada poblacidn. { casos especificos). Enlace con fundaciones y programas|presente,  Apoyo a casos  Programa
sociales pacra aopyo social. canguro.{ casos con segui o en
isti i 2 apacits arios en las accior " ; ; i o ; nuevo indicador trimestre) Encuestas
ISt ;¢Icmcnnllenltcl. ASCIOTRLY. L8p Ic.nt".a. fox isasox s Se aplican encuestas de satisfaccion a los usuarios en el servicio para usuarios que ( 7 ,)
8 |colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y ; Lo en Materno acorde al indicador del I
) ; 7 R tienen sus bebes hopsitalizados . :
aplicar las encuestas de satisfaccion asig al proceso. trimestre 2022,
. L . . . En matemno, se hace reporte de los Recien Nacidos a ICBF. Hijos de Ciudadanas|Indicador Variable ( pues se tienen varios
Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono social, realizando sk s : g
Rl e > : . HC, los identificasos con Factor de Riesgo Social. ( se hace reporte con oficio a|casos reportados, pero se cuenta cuando
9 |contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que Yy , . :
3 i ICBF- seguimiento para ver cuando tiene egreso y programacion de trasnporte|ya son colocados ante ICBF)- promedio
reciban esta poblacion. :
para ser colocado en ICBF). Enlace con programa canguro ambulaterio. mes (12).
) . - F 4 Tama { o a Qrdgda con el . . . Salds UL LTIV . UL L L) S \/\-J[I
Prestar el servicio de confoemidad ein 18 programecidn e ; Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el|Referente de  Atencion al  Usuario.
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas ; : 7 ; i S, - |
10 en el formatod idad d 1 liace parte fiterral del presenie supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla deseguridad social en salud del|Participacion en COMITE 1AMI Soporte
i ato de necesidad de persondl que hace p & P mes correspondiente, Se sensibiliza a funcionariof en derechos y deberes en salud. |planilla pago seguridad social en salud.
1. do G H H irad, an
T
Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la centificacién del pago a Salud. pensidn ¥ ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar ¢l soperic de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de

acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 19540 de 20106,

N (DWN)

Firma del Contratista

C.C. 51.038.763 de

BOGOTA |
ri

.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

o

: L

2 NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO T NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO
JEFE DE OFICINA DE JEFE DE OFICINA DE
a8 CARGO: PARTICIPACION COMUNITARIA Y CARGO: PARTYCIPACION COMUNITARIA Y
SERVIGIO AL RIUDADANS™ SERVICID AL CIUDAPANG ]
Y 7 y
¢ FIRMA /r\%ﬁ \ Q FIRMA ’/
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Cuenta de Cobro 0004 e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A: J/

BLANCA INES ROA PARRA
C.C. 51938763

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS MONEDA CORRIENTE.
($ 3. 466.980)

Por concepto de:

s

» Prestacion de servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL en el
area de participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento
del contrato PS 1450 - 2022 correspondiente del 1 al 31 de Mayo de 2022. 4

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.

Nombre §ompleto BLANCA INES %A PARRA

Teléfono:{3108078648 Direccion: TV 93 # 22 D-10 APARTAMENTO 104
TORRE1- MODELIA IMPERIAL Il ETAPA.

No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0570006890182360.

31 de Mayo de 2022. /
: o



. A ' RAZON SOCIAL : BLANCA INES ROA PARRA ’
- ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-51938763
=, COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-05-13 ;
FECHA DE PAGO: 20220404
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
" PERIODO PENSION: 2022-04 S
PERIODO SALUD: 2022-04 v :
NUMERO PLANILLA: 8618373896 4
. TOTAL COTIZANTES: 1
5 REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8663214889
TIPO DE PLANILLA: [
ENTIDAD 3 M " NOMBSE AFILIADOS BC |30l IDARIDAD SUI:S?E‘?EONCI INTERESES V::EAE:(::R YALOR PAGAR
EPS037 600156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $ 1,346,400 50 50 50 5 168,300 $ 168,300
i oy 2‘544 906336094 COLPENSIONES 1 $ 1.346.400 50 50 50 5215500 $215.500 |,
. 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.346.400 50 50 50 5 32.800 $32.800
. Total a pagar S0 50 50 $ 416.600 § 416.600

/4

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/06/2022
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Secretaria de Salud
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud RESPUESTA INTERCONSULTA

Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 14105/2022 11:27:42 a. m. N° FOLIO:15

DATOS DEL PACIENTE: 7 _ SR T e
N° HISTORIA CLINICA: 172867641 IDENTIFICACION: 172867641 EDAD: 0 Adios ' 0 Meses\ 3 Dias
NOMBRE PACIENTE: DIANA MAYREN HIJO DE LEIVA TANIGAMA FECHA DE NACIMIENTO:13/05/2022 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS037 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
D]RECCION CALLE 4 CON CARACAS 'I_'ELEFONO‘32221GSOD4 ) PROCEDENCIA: BOGOTA

o

N°INGRESO: 13580808 B FECHA DE INGRESO: 13/05/2022 2:14:53 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: Atencion_Recien_Macido CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: 00 DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0
ANALISIS SUBJETIVO

Encuentro paciente hospitalizado en la unidad de cuitados intermedios neenatales- hijo de madre de etnia embera katio del choco- al momneto de la valoracion de TS paciente hospitalizada en sala de
partos. Paciente quien esta ubicada en parque nacional por condicion social de desplazamiento. Poblacién definida por el distrito capital como priorizada y con una ruta a nivel distrital para
intervencion prioritaria por los diferentes sectores. La usuaria traida en traslado primario desde el parque nacional. Al dia de ayer ya fue ubicada en nuevo albergue acorde a nuevas estrategias del
Distrito para csta Poblacion.

ANALISIS OBJETIVO

Parto el dia 13-05-2022 recién nacido de 35 semanas, peso de 2230 grs, de sexo masculino, como consta en el certificado de nacido vivo # 172867641, Poblacion definida por el distrito capital como
priorizada ¥ con una ruta a nivel distrital para intervencion prioritaria por los diferentes sectores- aplica para reporte ante ICBF para restablecimiento de derechos para ¢l Recién Nacido.

RESPUESTA

DIANA MAYREN LEIVA TANIGAMA- C.C. 1056768288- ella dice que su documento de identidad “ se perdi6 hace 2 semanas”, dice que hace unos meses llego a Bogota y estaba en el sector del
tercer milenio y luego en el parque nacionat, ayer cunado la estaban llevando a el nuevo albergue, se sintié mal y 1a trajeron en ambulancia a IMI. Ella es de etnia embera chamit del departamento
del choco, esta en desplazamiento, tiene 18 afios, escolaridad 7°, primer embarazo, dice estar afiliada a NUEVA E.P.S. 5 ( pero no sabe el municipio) dice que NO controles prenatales- si la trajeron a
un a urgencias en 1ML

COVID_19: Dice no haber tenido- no ticne vacunas.

Otras enfermedades: Dice no saber, si ticne alguna enfermedad.

Padre del bebe: dice es * Gonzalo, el tiene otra mujer, en el choco™.

En la actualidad, la paciente vive con la hermana sra Francy Leiva ( 22 afios)- no tiene teléfono.

RN: Ella, al ver a trabajo social, la madre verbaliza “ quiero ver a mi hijo” se le indaga el nombre y dice * no se aun™.

**** Apoyo institucional, esta en seguimiento por grupo de subrecentrooriente asignado para poblacién embera, hoy se hace llamada ( 3104647255) y se habla con la  auxiliar de enfermeria, sra
crika zuiiga c.c. 52234300, quien me informa, que en el parque nacional hacen brigadas de salud y les realizan valoraciones en jornadas de salud y se llevo a urgencia en IMI.( Ecografias,
valoracion medica, les dan micro nutrientes, toman peso entre otros).

Con respecto al familiar, me informa es familiar del sefior Jesus queragama ( 3222165004).En cuanto a familia, me dice NO apoyo del padre del bebe. En cuanto a ubicacion de vivienda, me informa
ya las familia emberas fueron ubicadas en alojamiento la RIOJA clle 4 # 14-14.

TRATAMIENTO
*##24++CASO PARA REPORTE A ICBF EN CUMPLIMIENTO A RUTA DISTRITAL PARA POBLACION EMBERA. EGRESO HACIA ICBF AL LLEGAR A LOS 3000 GRS DE PESO.

*r#2exsSE ORIENTA A LA MADRE DEL BEBE, PARA TENER UNA ACTITUD MAS COLABORADORA Y SER MAS RECEPTIVA ANTE LAS INDICACIONES Y SE LE ORIENTA PARA
LAS TAREAS DEL ROLL MATERNO A SEGUIR DURANTE LA HOSPITALIZACION.,

*#+%++5F SUMINISTRA INFORMACION SOBRE HORARIOS DE VISTA, COMO NO TIENE APOYO DEL PADRE, ELLA LO DEBE VISITAR JORNADA COMPLETA. SE LE ORIENTA A
INFORMAR SI LLEGA A PRESENTAR ALGUN SINTOMA DE GRIPA O DIARREA, SE LE ORIENTA SOBRE LAS NORMAS DEL SERVICIO ( NO CELULAR, UNAS CORTAS, LAVADO
DE MANOS, ENTRE OTROS)

****++SE DILIGENCIA INFORMACION EN DRIVE INSTITUCIONAL PARA ESTA POBLACION.

"““““SE ENVIA CORREOS A FUNCIONARIOS DE CASA SECTOR QUE ESTAN EN LA RUTA PARA ATENCION DE ESTA POBLACION,PARA LAS ACCIONES QUE CADA SECTOR
DEBE EJECUTAR PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO.

******EN H.C. DE LA MADRE SE DEJA DE FICHA SIVIM.

¥***4*APOYO INSTITUCIONAL, ESTA EN SEGUIMIENTO POR GRUPO DE SUBRECENTROORIENTE ASIGNADO PARA POBLACION EMBERA, HOY SE HACE LLAMADA Y SE
HABLA CON LA AUXILIAR DE ENFERMERIA, SRA ERIKA ZUNIGA C.C.52234300, SE LE INDICA LA IMPORTANCIA DE LA VISITA DE LA MADRE , LACTANCIA, HACER
CURSO CANGURO.

*#sxxs PARA EL RECIEN NACIDO SE INDICA REGISTRO CIVIL PERO POR LA CONTINGENCIA SANITARIA: SE LE EXPLICA LO REFERENTE DECRETO 780 DE 2016

MODIFICADO EL DECRETO 064 DE ENERO DE 2020. SE PUEDE AFILIAR CON CERTIFICADO DE NACIDO VIVO Y CUANDO YA SE TENGA REGISTRO CIVIL LLEVAR FSTE
DOCUMENTO A LAE.PS. SE LE EXPLICA LO REFERENTE780 DE 2016 MODIFICADO EL DECRETO 064 DE ENERO DE 2020.

OTROS PUNTOS DE INFORMACION QUE SE LE DEBEN DAR A LOS USUARIOS Y DEBE QUEDAR EN H.C

Profesional:BLANCA INES ROA PARRA
Registro Medico: 51938763
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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*###**EN CUMPLIMIENTO A OBJETIVOS INSTITUCIONALES,SE ASESORA SOBRE DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS EN EL SGSSS.

*#x#2* SE EXPLICA IMPORTANCIA DE LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL E HIGIENE PERSONAL DE TODO EL GRUPO FAMILIAR,
CUMPLIR LOS CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD ACORDE A LA ACTUAL PANDEMIA, POR TODOS YA CONOCIDA ACORDE A LA NUEVA NORMALIDAD YA DECRETADA POR
LAS AUTORIDADES PARA LA PREVENCION DEL COVID-19.5. SE LE INDICA LA IMPORTANCIA DE VACUNAS,

RESPUESTAINTERCONSULTA "

AREA 2MINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  Encuentro paciente hospitalizado en la unidad de cuitados intermedios neonatales- hijo de madre de etnia

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO

embera katio del choco- al momneto de la valoracion de TS paciente hospitalizada en sala de partos. Paciente
quien esta ubicada en parque nacional por condicién social de desplazamiento. Poblacién definida por el distrito
capital como priorizada y con una ruta a nivel distrital para intervencion prioritaria por los diferentes sectores. La
usuaria traida en traslado primario desde el parque nacional. Al dia de ayer ya fue ubicada en nuevo albergue
acorde a nuevas estrategias del Distrito para esta Poblacion.

Parto el dia 13-05-2022 recién nacido de 35 semanas, peso de 2230 grs, de sexo masculino, como consta en el
certificado de nacido vivo # 172867641. Poblacion definida por el distrito capital como priorizada y con una ruta a
nivel distrital para intervencién prioritaria por los diferentes sectores- aplica para reporte ante ICBF para
restablecimiento de derechos para el Recién Nacido.

DIANA MAYREN LEIVA TANIGAMA- C.C. 1056768288- ella dice que su documento de identidad “ se perdié
hace 2 semanas”, dice que hace unos meses llego a Bogota y estaba en el sector del tercer milenio y luego en el
parque nacional, ayer cunado la estaban llevando a el nuevo albergue, se sintié mal y la trajeron en ambulancia
a IMI. Ella es de etnia embera chamit del departamento del choco, esta en desplazamiento, tiene 18 afios,
escolaridad 7°, primer embarazo, dice estar afiliada a NUEVA E.P.S. S ( pero no sabe el municipio) dice que NO
controles prenatales- si la trajeron a un a urgencias en IMI.COVID_19: Dice no haber tenido- no tiene
vacunas.Otras enfermedades: Dice no saber, si tiene alguna enfermedad.Padre del bebe: dice es * Gonzalo, el
tiene otra mujer, en el choco”.En la actualidad, la paciente vive con la hermana sra Francy Leiva ( 22 anos)- no
tiene teléfono.RN: Ella, al ver a trabajo social, la madre verbaliza " quiero ver a mi hijo” se le indaga el nombre y
dice “ no se aun".**** Apoyo institucional, esta en seguimiento por grupo de subrecentrooriente asignado para
poblacion embera, hoy se hace llamada ( 3104647255) y se habla con la auxiliar de enfermeria, sra erika zuiiga
c.c. 52234300, quien me informa, que en el parque nacional hacen brigadas de salud vy les realizan valoraciones
en jornadas de salud y se llevo a urgencia en IMI.( Ecografias, valoracion medica, les dan micro nutrientes, toman
peso entre otros).Con respecto al familiar, me informa es familiar del sefior Jesus queragama ( 32221 65004).En
cuanto a familia, me dice NO apoyo del padre del bebe. En cuanto a ubicacién de vivienda, me informa ya las
familia emberas fueron ubicadas en alojamiento la RIOJA clle 4 # 14-14.

P008 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS

awen +wnes loe |

Profesicnal:BLANCA INES ROA PARRA =
Registro Medico: 51938763
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS """
DESCRIPCION

P008 - FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS
T740 - NEGLIGENCIA O ABANDONO

CIE10
P008
T740

Usuano que Impnme: D1Y38/ 03 FECHd HHPIESIUN . ules, 10 11ayu cuse Cagiila 33
w+:*CASO PARA REPORTE A ICBF EN CUMPLIMIENTO A RUTA DISTRITAL PARA POBLACION EMBERA.
EGRESO HACIA ICBF AL LLEGAR A LOS 3000 GRS DE PESO.******SE ORIENTA A LA MADRE DEL BEBE,
PARA TENER UNA ACTITUD MAS COLABORADORA Y SER MAS RECEPTIVA ANTE LAS INDICACIONES Y
SE LE ORIENTA PARA LAS TAREAS DEL ROLL MATERNO A SEGUIR DURANTE LA
HOSPITALIZACION.******SE SUMINISTRA INFORMACION SOBRE HORARIOS DE VISTA, COMO NO TIENE
APOYO DEL PADRE, ELLA LO DEBE VISITAR JORNADA COMPLETA. SE LE ORIENTA A INFORMAR SI
LLEGA A PRESENTAR ALGUN SINTOMA DE GRIPA O DIARREA, SE LE ORIENTA SOBRE LAS NORMAS DEL
SERVICIO ( NO CELULAR, UNAS CORTAS, LAVADO DE MANOS, ENTRE OTROS)******SE DILIGENCIA
INFORMACION EN DRIVE INSTITUCIONAL PARA ESTA POBLACION.******SE ENVIA CORREOS A
FUNCIONARIOS DE CASA SECTOR QUE ESTAN EN LA RUTA PARA ATENCION DE ESTA
POBLACION,PARA LAS ACCIONES QUE CADA SECTOR DEBE EJECUTAR PARA GARANTIZAR LOS
DERECHOS DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO.******EN H.C. DE LA MADRE SE DEJA DE FICHA
SIVIM.*****APOYO INSTITUCIONAL, ESTA EN SEGUIMIENTO POR GRUPO DE SUBRECENTROORIENTE
ASIGNADO PARA POBLACION EMBERA, HOY SE HACE LLAMADA Y SE HABLA CON LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA, SRA ERIKA ZUNIGA C.C.52234300, SE LE INDICA LA IMPORTANCIA DE LA VISITA DE LA
MADRE , LACTANCIA, HACER CURSO CANGURO.****** PARA EL RECIEN NACIDO SE INDICA REGISTRO
CIVIL PERO POR LA CONTINGENCIA SANITARIA: SE LE EXPLICA LO REFERENTE DECRETO 780 DE 2016
MODIFICADO EL DECRETO 064 DE ENERO DE 2020. SE PUEDE AFILIAR CON CERTIFICADO DE NACIDO
VIVO Y CUANDO YA SE TENGA REGISTRO CIVIL LLEVAR ESTE DOCUMENTO A LA E.P.S. SE LE EXPLICA
LO REFERENTE780 DE 2016 MODIFICADO EL DECRETO 064 DE ENERO DE 2020.0TROS PUNTOS DE
INFORMACION QUE SE LE DEBEN DAR A LOS USUARIOS Y DEBE QUEDAR EN H.C ******EN
CUMPLIMIENTO A OBJETIVOS INSTITUCIONALES,SE ASESORA SOBRE DERECHOS Y DEBERES DE LOS
USUARIOS EN EL SGSSS. ****** SE EXPLICA IMPORTANCIA DE LAVADO DE MANOQOS, USO DE
TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL E HIGIENE PERSONAL DE TODO EL GRUPO FAMILIAR,
CUMPLIR LOS CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD ACORDE A LA ACTUAL PANDEMIA, POR TODOS YA
CONOCIDA ACORDE A LA NUEVA NORMALIDAD YA DECRETADA POR LAS AUTORIDADES PARA LA
PREVENCION DEL COVID-19.5. SE LE INDICA LA IMPORTANCIA DE VACUNAS.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

'L- ézz:::”l::j:g?:::de Servicios de Salud RES PU ESTA INTE RCONS U LTA
B CentroOrienteESE. A00%5905

FECHA DE FOLIO: /15/05/2022111:46:17 2. m. N* FOLIO: 14

e

DATOS DEL PACIENTE: 77~

N° HISTORIA CLINICA: VEN30449973 IDENT, : VEN30449973 o S " EDAD: 22 Afios\ 0 Meses \ § Dias
NOMBRE PACIENTE: DISCARLY CAROLINA ALEN MONJES FECHA DE NACIMIENTO:08/05/2000 12:00:00 . m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)

ENTIDAD: FFD001 TIPO DE REGIMEN:  Vinculado

DIRECCION: AVENIDA CARACAS CON 22 TELEFONO: NO TIENE PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LAADMISION: R Ll

N°INGRESO: 13587137 /05/20 126 2. m.

FINALIDAD CONSULTA: Deteccion_Alteracion_Embarazo CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JOSE ALBERTO VIVAS FIGUERA DIRECCION RESPONSABLE: X TELEFONO RESPONSABLE:NO TIENE
ANALISIS SUBJETIVO

Encuentro paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios neonatales, hijo de madre venezolana, en condicion irregular en el pais, total de embarazos (2), embarazos de 2 padres, este
embarazo planeado, sin control prenatal en red hospitalaria, con diagnostico de sifilis la madre y sin tratamiento- Riesgo Social Alto.

ANALISIS OBJETIVO

Parto vaginal, el dia 14-05-2022 de 39semanas,peso 2300 grs, de sexo femenino, como consta en el certificado de nacido vivo # 172867933, paciente quien es del programa canguro- paciente con
factor de riego social, cumple criterios para reporte a ICBF restablecimiento de derechos ( se le informa hoy a la madre).

RESPUESTA

Se da respuesta a ic solicitada por médico del servicio,como protocolo para identificar riesgo social. con los clementos y pricticas de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevencion
de de covid-19, la madre del bebe sra asi: DISCARLY CAROLINA ALEN MONIJES VEN30449973- ella dice que reside en barrio santafe, no sabe direccién, no tiene teléfono, tiene ESC 155131
valido hasta el dia 12-11-2022.

En dicho documento no tiene registro de4eléfono- tiene un dato de direccion ( pero no se toma ya que no se tiene certeza que aun estén esa direccion).

Ella ingreso a Colombia hace 2 aiios por Cucuta y desde entonces esta en Bogotd, dice ya tramito ETP se lo entregan en 3 meses. Ella tiene 22 aiios, escolaridad 6!, total de embarazos (2) embarazos
de padres diferentes, un hijo de (7 afos- en Venezuela con la abucla materna) ¢l padre de este hijo fallecié.

Este tiltimo embarazo, plancado, dice pago 3 controles.

Historia de enfermedades: El 12 de mayo ingreso a IMI por urgencias y le hicicron exdmencs y le diagnosticaron Sifilis, dice Ic iniciaron tratamicnto a ella y a su parcja.

Tratamientos con psicologia/ psiquiatra, ideas suicidas: Dice no ha tenido ideas suicidas, No tratamicntos con estas drcas.

Consumo de spa: Niega consumo de alguna sustancia.

Covid_19: No ha tenido. No vacunas,

Documento de identidad: Dice si porta C.V.

Padre del bebe: Sr Jose Alberto Vivas Figuerra- venezolano- 24 aiios, bachiller, { llevan 2 afios de convivencia),

Entorno laboral del padre:Trabaja en construccion ( le no tiene mas hijos).

Entorne laboral de la madre del bebe:La paciente NO trabaja.

TRATAMIENTO
*rx422xUSUARIA EN POSTPARTO, QUIEN PUEDE EGRESAR CON FAMILIAR, CUANDO EL MEDICO LO DEFINA.

1.SELE DA INFORMACION, ORIENTACION, ASESORIA, ESTAR ATENTA A LA CITA DE POSTPARTO ( SEA PRESENCIAL O VIRTUAL) PLANIFICACION EN CASO DE NO HABER
DEFINIDO METODO, ELLA PUEDE EGRESAR CUANDO GINECOLOGIA LO DEFINA, SE LE ASESORA SOBRE CARACTERISTICAS DE DEPRESION POSTPARTO Y EN CASO DE
PRESENTARLA, VENIR A URGENCIAS,EGRESA CON FAMILIAR. SE REPORTA A SEGUIMIENTO DE COHORTES ITS.

2.POR SER MUJER, GESTANTE, EN LA SUBRED SE TIENE COMO PROTOCOLO A TODAS LAS USUARIAS MUJERES DAR INFORMACION SOBRE RUTAS PARA ATENCION DE
CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, ABUSO SEXUAL, SE DA DATO LINEA 155- LINEA PURPURA- 3007551846 O LINEA NACIONAL 018000112137, SE LES ORIENTA QUEAL
INTERIOR DEL HOSPITAL SE CUENTA CON UN ; EQUIPO DE ABOGADAS UMHES SANTA CLARA DIRECCION DE ELIMINACION DE VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES Y
ACCESO ALAJUSTICIA SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER .

3. SE PRESUME DEL PRINCIPIO DE BUENA FE EN LO REFERIDO POR LA USUARIA.

4.EN CUMPLIMIENTO A OBJETIVOS INSTITUCIONALES,SE ASESORA SOBRE DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS EN EL SGSSS.

5. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL E HIGIENE PERSONAL DE TODO EL GRUPO FAMILIAR, CUMPLIR
LOS CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD ACORDE A LA ACTUAL PANDEMIA, POR TODOS YA CONOCIDA ACORDE A LA NUEVA NORMALIDAD YA DECRETADA POR LAS
AUTORIDADES PARA LA PREVENCION DEL COVID-19.5. SE LE INDICA LA IMPORTANCIA DE VACUNAS. :

PARA TODA USUARIA DE NACIONALIDDA VENEZOLANA SE LE DEBE INFORMAR Y QUEDAR REGISTRO EN H.C. :

:SE LE DA LA SIGUIENTE INFORMACION ACORDE A LA NUEVA POLITICA NACIONAL PARA LA POBLACION VENEZOLANA Y A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR AL SDS :SE
DA INFORMACION PARA DAR CUMPLIMIENTO A . CON RESPECTO A LA NUEVA POLITICA PARA LA POBLACION MIGRANTE ( DECRETO 216 DE 1 DE MARZO DE 2021 DE
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES-"POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO TEMPORAL DE PROTECCION PARA MIGRANTES VENEZOLANOS BAJO
REGIMEN DE PROTECCION TEMPORAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA MIGRATORIA YALA A LA RESOLUCION 971 DE 2021 ESTATUTO TEMPORAL DE
PERMANENCIA, LOS PASOS A SEGUIR-1. PRE-REGISTRO VIRTUAL ( DATOS BIOGRAFICOS, DATOS DEMOGRAFICOS, FOTOGRAFIA, PRUEBA SUMARIA) 2.
CARACTERIZACION ( REFUGIO Y PERMANENCIA, PERTENENCIA ETNICA E IDENTIDAD, GRUPO FAMILIAR, CONDICIONES DE VIDA, ESTUDIOS Y OCUPACION, *
SEGURIDAD SOCIAL, SALUD, MOTIVOS DE MIGRACION,PERCEPCION DE LA INTEGRACION, VULNERABILIDAD) 3 - REGISTRO BIOMETRICO PRESENCIAL-
ENROLAMIENTO.4- PPT { PERMISO DE PROTECCION TEMPORALY).

RESPUESTAINTERCONS!
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AREA
ESPECIALIDAD
ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

2MINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO SOCIAL

Encuentro paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios neonatales, hijo de madre venezolana,
en condicién irregular en el pais, total de embarazos (2), embarazos de 2 padres, este embarazo planeado, sin
control prenatal en red hospitalaria, con diagnostico de sifilis la madre y sin tratamiento- Riesgo Social Alto.

Parto vaginal, el dia 14-05-2022 de 39semanas,peso 2300 grs, de sexo femenino, como consta en el certificado
de nacido vivo # 172867933, paciente quien es del programa canguro- paciente con factor de riego sacial, cumple
criterios para reporte a ICBF restablecimiento de derechos ( se le informa hoy a la madre).

Se da respuesta a ic solicitada por médico del servicio,como protocolo para identificar riesgo social. con los
elementos y practicas de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevencién de de covid-19, la
madre del bebe sra asi: DISCARLY CAROLINA ALEN MONJES VEN30449973- ella dice que reside en barrio
santafe, no sabe direccion, no tiene teléfono, tiene ESC 155131 valido hasta el dia 12-11-2022.En dicho
documento no tiene registro de teléfono- tiene un dato de direccién ( pero no se toma ya que no se tiene certeza
que aun estén esa direccion).Ella ingreso a Colombia hace 2 arios por Cucuta y desde entonces esta en Bogota,
dice ya tramito ETP se lo entregan en 3 meses. Ella tiene 22 afios, escolaridad 6!, total de embarazos (2)
embarazos de padres diferentes, un hijo de (7 afios- en Venezuela con la abuela materna) el padre de este hijo
fallecid.Este ultimo embarazo, planeado, dice pago 3 controles.Historia de enfermedades: El 12 de mayo ingreso
a IMI por urgencias y le hicieron examenes y le diagnosticaron Sifilis, dice le iniciaron tratamiento a ella y a su
pareja.Tratamientos con psicologia/ psiquiatra, ideas suicidas: Dice no ha tenido ideas suicidas, No tratamientos
con estas areas.Consumo de spa: Niega consumo de alguna sustancia.Covid 19: No ha tenido. No
vacunas.Documento de identidad: Dice si porta C.V.Padre del bebe: Sr Jose Alberto Vivas Figuerra- venezolano-
24 anos, bachiller, ( llevan 2 afios de convivencia).Entomo laboral del padre:Trabaja en construccién ( le no tiene
mas hijos).Entorno laboral de la madre del bebe:La paciente NO trabaja.

T740 - NEGLIGENCIA O ABANDONO

e **USUARIA EN POSTPARTO, QUIEN PUEDE EGRESAR CON FAMILIAR, CUANDO EL MEDICO LO
DEFINA.1.SE LE DA INFORMACION, ORIENTACION, ASESORIA, ESTAR ATENTA A LA CITA DE POSTPARTO
( SEA PRESENCIAL O VIRTUAL) PLANIFICACION EN CASO DE NO HABER DEFINIDO MET‘ODO. ELLA
PUEDE EGRESAR CUANDO GINECOLOGIA LO DEFINA, SE LE ASESORA SOBRE CARACTERISTICAS DE
DEPRESION POSTPARTO Y EN CASO DE PRESENTARLA, VENIR A URGENCIAS,EGRESA CON FAMILIAR.
SE REPORTA A SEGUIMIENTO DE COHORTES ITS.2.POR SER MUJER, GESTANTE, EN LA SUBRED SE
TIENE COMO PROTOCOLO A TODAS LAS USUARIAS MUJERES DAR INFORMACION SOBRE RUTAS PARA
ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, ABUSO SEXUAL, SE DA DATO LINEA 155- LINEA
PURPURA- 3007551846 O LINEA NACIONAL 018000112137. SE LES ORIENTA QUE AL INTERIOR DEL
HOSPITAL SE CUENTA CON UN ; EQUIPO DE ABOGADAS UMHES SANTA CLARA DIRECCION DE
ELIMINACION DE VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES Y ACCESO A LA JUSTICIA SECRETARIA
DISTRITAL DE LA MUJER .3. SE PRESUME DEL PRINCIPIO DE BUENA FE EN LO REFERIDO POR LA
USUARIA4.EN CUMPLIMIENTO A OBJETIVOS INSTITUCIONALES,SE ASESORA SOBRE DERECHOS Y
DEBERES DE LOS USUARIOS EN EL SGSSS. 5. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE LAVADO DE MANOS, USO
DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL E HIGIENE PERSONAL DE TODO EL GRUPO FAMILIAR,
CUMPLIR LOS CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD ACORDE A LA ACTUAL PANDEMIA, POR TODOS YA
CONOCIDA ACORDE A LA NUEVA NORMALIDAD YA DECRETADA POR LAS AUTORIDADES PARA LA
PREVENCION DEL COVID-19.5. SE LE INDICA LA IMPORTANCIA DE VACUNAS.PARA TODA USUARIA DE
NACIONALIDDA VENEZOLANA SE LE DEBE INFORMAR Y QUEDAR REGISTRO EN H.C.:SE LE DA LA
SIGUIENTE INFORMACION ACORDE A LA NUEVA POLITICA NACIONAL PARA LA POBLACION
VENEZOLANA Y A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR AL SDS :SE DA INFORMACION PARA DAR
CUMPLIMIENTO A . CON RESPECTO A LA NUEVA POLITICA PARA LA POBLACION MIGRANTE ( DECRETO
216 DE 1 DE MARZO DE 2021 DE MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES-"POR MEDIO DEL CUAL SE
ADOPTA EL ESTATUTO TEMPORAL DE PROTECCION PARA MIGRANTES VENEZOLANOS BAJO REGIMEN
DE PROTECCION TEMPORAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA MIGRATORIAY ALA A
LA RESOLUCION 971 DE 2021 ESTATUTO TEMPORAL DE PERMANENCIA, LOS PASOS A SEGUIR-1, PRE-
REGISTRO VIRTUAL ( DATOS BIOGRAFICOS, DATOS DEMOGRAFICOS, FOTOGRAFIA, PRUEBA SUMARIA)
2. CARACTERIZACION ( REFUGIO Y PERMANENCIA, PERTENENCIA ETNICA E IDENTIDAD, GRUPO
FAMILIAR, CONDICIONES DE VIDA, ESTUDIOS Y OCUPACION, SEGURIDAD SOCIAL, SALUD, MOTIVOS DE
MIGRACION,PERCEPCION DE LA INTEGRACION, VULNERABILIDAD) 3 - REGISTRO BIOMETRICO
PRESENCIAL-ENROLAMIENTO,4- PPT ( PERMISO DE PROTECCION TEMPORAL). '

awen  dwes Loe |

Profesional:BLANCA INES ROA PARRA

Registro Medico: 51938763
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7}



Usuario que impnme; 219365/03 FeChd HNpresion . wnes, 10 Ndyu Luss raging o

- DIAGNOSTICOS' i
CIE 10 DESCRIPCION
T740 T740 - NEGLIGENCIA O ABANDONO

Profesional:BLANCA INES ROA PARRA
Registro Medico: 51938763
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7)]



B et
W wd ey

@ dEEo v @

Mﬁ RN

lexngeednbesquel of B8

X opeyaensopy voopdrogmysonncod @@ v opdokguspgoy @ v pdolgmimpiood @ v pdogddawsn @ v pduan@EEn @0 v PATREEENIANRG B v PETINDT0T06RLSd 63
wifl L Rwep) LtswAe saun ITF000540 A oK)} gedsy | eande
sopepuenti sojeq ¢
< FEBEIPEpIUIR EpLRaEnEy s ERNE
QUG | OpEUOIMES A |
gaag  ebeasag opEsild 1297202 109 OHACD 3AYININD Z20Z05H 82 190 7202 ey 04300 3O YININD TTO2-L5FL-3d O
ama]  EDeacag opEa PATIOTOYYN CHS0D 3O¥ININD ZT0T-05H184 108 ZZOT0TEN OHB0D 3AYININD T20T-05R15d o
gEag  EOeise] Kpaaitig 3 TT020E343834 0¥E0D 30 YININITN-06H1 84 104 TR0T0YTHIA34 OHBOD JTVINSNITTNL-05rISd 0
Jod opefiie) OAIN2IR [0 BXQWON upidisa
QIEIU0T [BP URNDSE 8P SOIUBWINIOQ
fLT]
$0£23009059 EpenbanG 3D SOUAND 997 V0D LS Snb STPEINGA LBETE O
: ; stjuausdrg
OPES3  WInjoR) B 90 Je10) J0RA uppdadal #p RU3Y UgisIw3 3p eynay wMm3e 3p odaunu obied & LpDELEP
CRR0U07 B0 ERUD0EIEROR|
oN - 8§ cuonaezueing 3p sobipga ap szueisiua uaiznba) o7 S
OlEuOY f2p UPRNI3

sofied ap ueld
[EEandnsad UoDEkLIOE

sfe spuondaey  fEnannd OE4UO? 39 SORTINI0D

@ epiE nuoesr Tnaldaen

< | EESIPEpMIEBGpUOCENE] >

RO BN IS L D= RapEnkiunz0

GEAUI) |8 LON263 ST 1D SOIBAN200
OIVHLINDD H3A

Lo | susg
o)

s @ SUSA0)

sopepienf sojeq & euab Wosu

OJBQUOY Jap| = T9R08 MGRLENLDY — WA4 w Omstd

! AU A sosdodEw . 1R3SNG

w0 LD Oy

it

PR Res Busspual fususbeupeuoipyooncldnss . ) & 3

+ b4 e X IR SNRNIpUIRIEnd Y W _ x TAE ey @



	Scanned Document
	Scanned Document
	Scanned Document
	Scanned Document
	Scanned Document

