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| Resumen de
cunlrale

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL AC.-\D]E'\IICD PARA DFSARROI I.ARJ\CTIVII'MDFS (DE 5U PRDFE‘.SI(}I‘\}‘ coN [)IbPUNI BILIDAD EN CUM P[.IM IENTO DE LA ’\Ilﬂlﬁi\ ¥ LAVISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. L

| T - =
| Relacidn de actividades para ol periodo: Desde: i:o:}oe.m /
s para ¢l periodo: esde: / |

Alu focha se realizan 18 orientaciones a ususrios que s¢
presentan on Ja oficing de T.8 sobre actualizzcion de
puntaje de sisben, afiliacion o EAPB, ramite de
regularizacion en el pais, ello Je acuerdo a el

cumplimiento mstiluezonal

Healizar 1a Ori i6n, Direcei i yio aclaraci acerca de rimites Tenicndo en cuenta [ necesidad del servicio, se ejecutazon acciones donde se realizaron diferentes
i ) para recibic ateneion en Salud, tramites acuerdo a la condicion del pacients.

Esta evidencia se pucde corroborar a través de la
plataforma dindimica gerencial, estudios de caso y buse
de datos driver {25 estudios de caso, se proyecta a
necesidad del servicia)

Realizar ¢l ingresa y Mluallracmn pcrrnnu.-nlc e base de datos inlerna de pacientes Se realizan i fras y di icos ent fas difs intervenci de acuerdo 15 necesidad de fa

Jen abandona social, pob decallee i po 1 T i 2 b £ . A
pravisionales que sc lleven 3 cabo, medionte L gestion realizada desde ¢l drea de , o ya:n:r:n;jera ﬂi“ ::lem‘{:n:;::wm:;‘:::t‘ m;;::;::;::;:dmn socil poblician

< Trabajo Social,

Lacer imi a censa hospitalario diario destinado a identi y disminuil S realizan inter li en el
o AP . ER 3 o Se desarrollan las scividades correspondientes al dren de Trabajo Social realizando seguinicnto a censo
| :llr',:‘]m“.de::::‘.: I formals ‘I’.:blecldn di {a tividad ie bilidad ‘hospitalario destinado o identificar y disminuir barreras de acceso, dificulludes de asegurumiento ¥ servicia de ‘"“""“'" "’NM“ " h"mm‘ clinicay
e s hoyi para dicha actividad y reportar situsctones de vulnerabilidad sncial.

donde se evid, en lias y nolas

! ala
: "i‘ OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILDADANG en historia clinica

SR

Lin anticulacion con [y oficing de sutorizac u\ncs L

Realizar la ml'ICHIId dc oxigena domiciliario pars uswarios ¥ pacicntes que asi lo Fealizh barite de origend Gor registio 4o gmm &

g ¥ médiea, de igual modo realizar Se realiza seg a usuarios hospitalizados en condicidn de abandono y oxigeno requir afin
I\mmode e lucidn y ubicaciin de 1 en abandono social en de apilizar gesudn bien sca de institucionali o egresa hospitafario en tiempo op ‘E:mé? Et:;‘:“] thlﬁméﬂ I’a:wn:c;n “b"“d";"
35 1185 de n Subred Integrudda de Servicios de Sulud Centro Oriente ES.E. N 3 F:e‘f:’ : :: pinpectad feceridad
K
I il
Realtzar los trimites respectivos para habitante de calle sin cettificar, pacicnies Las solicitudes a realizar sobee los diferentes nmiles,
pucientes jeros segin cads caso, de igual modo a gestion de Se lan Tas gestiones y trimites pondi al drca de Trabajo Soc:al oo :Ina icias, quedan soportados en el coren el ico nstituciono
identificacion de los pacicntes fallecidos en lus Jiferentes USS de la Subred respecto o la atencitn de poblacion vulnerable hubitans de calle sin ; jerae ¥ con registro en la historia clinica. Habitanté sin
1 Metegrada de Servicios de Salud Centro inbocumentsdin, certificar {1} indocuwmentado {1} se proyecta a peces;dad
[0 |Orieme ESE. del servicio
Realizar ¢l ingreso en ¢l aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de bareras | M I se reuliz seguimiento a las sclividud istralas en el aplicativo SIDMA por parte de Saporte aplicative SEDM& realizamlo (18} Pegislis v
: s 2 T 2 . N 1 proyeccion de de realizar (24) paro comipletur la
| de acceso identificadas dmruz [n gestidn diaria, con el fin de evalear las dificultades | los micmbros de la oficina de atencion a el usuario, grupales, ¥ £ s
il totalidad de 40 danda cumplimicnto a objetive
de que pucden los usearios en los servicios de salud barreras de acceso. Iasfitcional

Dcscle t| servicio de urgencias y sala de partos se realiza

Hacer seguimiento Gesmntrs con dificultades administratives por atiliacién en Teniendo en cuenta la demanda del servicio se realiza seguimicnto a g con di 2 una gestante extrunjera irregular, teniendo
olros icipl lola i n administeativas por :hlurmn en =alud cn cuenta la necesidad del servicio se oricnars frente 2

dificultades administrutivas.




Se realivo sensibilizacion a redes de apoyvo sociales v
Asistir téenicamente, asesorar ¥ capacitar a los usuarios en lus scciones colectivas e ; . e i i familiares subre restriccion de visitas ¥ recomendaciones
individuales para fa exigibilidad del derecho a la salud v aplicar las encuestas de Adrvs de In atencion presencial sc realiie “‘:jfh'::':‘“'" wlos usuarios y familiares sobre detechos y - g pacicnte micniras su estadia en el hospital, Para este
| satisfaceion asignadas al procesa. 54 trimestee solicitan ilﬁ}zncuzstal. llevando @ el dua de
| hoy (5} dando ! a ohjetive i
: Se solicita cupo en hogar de paso a pablacion habitanie
| Gesnonar la ubtcacién de paci en lone social, realizands contacto con En la realizacion de cxic tramite s gesti i 4 las catidad 15, luego de una previa de ealle sin red de apoyo fanuhar, ctualmente se b
| Secretaria Distrital de Inh.g:.n.lén Social ylo entidades que reciban esta pobluct ilizacion medica a paci il Jicion de abandosia social debido 3 la conyentura social sciual. | reabizsdo un tramite de solicitud de cupo institucional
progruma vejez. Proyectado a b necesidad del servicia,
Se realizan las fi das por la ref de
atencion a ¢l usuario, fa evidencia se puede corroberar cn
Prestur el servicio de idad con la p i dada con el supervisor U TIN s e 2 ; 3 : las sotas de turpo en Dinamica Gereneial, se adjuar:
el contrate, para ¢l d: 1o de sus actividades, € idas en el formato de Seumplez de ::nnms . Tici cn‘;:.l L.““dm:mi-hu u“'u.jt;lfc":\:'s P 0% | planilla de pago. Se socializan dcn:chm ¥ dd"ms ]
neeesidad de personal que hace parte integral del presente contrato ¥Ckfinsiy L e AT Smnce registos de funcionarios end ¥
% deberes ¥ socializacion de manual de ingreso v egreso al
usuano) dando li a objetivo insti

[extmervacimnen Turme reatiodn el 14 y 08 de Junio 2022 g

| Noda: Fs deber coniracrual ancvar L centifizaciin del pago a Salud, penssan y ARL. En caso de tener conlraio nocva adjuntss ¢l soporic de

| afilgitan al Sistema General de Separidad Soclal en Salud coma coturante i aliliagion a perssin., Teniemba en cusnla que con L
nplemaentacebs del Devreto 1271 & 2018 ¢l pago de aporics se hace de manera vencida de peuerdo con las fechas esmablecidas en <1 f
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Cuenta de Cobro 0005 - 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 cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos.
($3.466.980)

"

-

Por concepto de: /

® 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 30 de Junio 2022 -

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la vision de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Cordialmente,

Zaa rerAwdl R g

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

rd

Fecha: 30 de Junio 2022 /
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ERIKA MONTIEL NEIRA |

‘ Busgcueda Mis procesos | Mend I Ira / Buscar...

Escritnng = Meni = Acminisiracion de contratos — V@r contrato Id de pagina: 23000706 Ayuda {3‘:‘
Medificacion del contrato Cancelar | | < : Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Infarmacion general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucién del Contrato = =
Bienes v servicios Porcentaje |- Recepcién de adiculos
Documentos del Praveedor
Plan de Pagos
Oecumentos del contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? SI Y No
Informacion presupuestal
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total do la factura Estado
8 Ejecucion del Contrato e " ;
No existen resultados que cumplan con los eriterios de busqueda ospocificados
g Modificaciones del Contrato
10 Incumplimientos Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 1465 2022 Fetrero ERIKA MONTIEL PS5 1465 2027 Febrero ERIKA Proveedor Descargar Detalle
NEIRA.pdf (Archivada) MONT MEIRA.pdf
PS 1465 2022 Febrero 2022 ERIKA PS 1468 2 Febrero 2022 ERIKA Proveador Descargar Detalle
MONTIEL MEIRA pdfl {(Archivida) MONTIEL NEIRA pdf
0 PS 1465 2022 Foebrero 2022 pdf PS 1465 2022 Febrero 2022.pdf Proveador Descargar Detalle
O PS 1465 2022 Marzo 2022.pdf.pdf PS 1465 2022 Marzo 2022.pdf.pdf Proveedor Descargar Cetalle
0 PS 1465 2022 Abril 2022.pdf PS 1465 2022 Abril 2022.pdl Proveedor Descargar Detalle
[} PS 1465 2022 Mayo 2022 pdf PS 1465 2022 Mayo 2022.pdf Proveedor Dlescargar Detalle

| Cancelar 1]

/
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< || Evaluacién de la Entidad Estatal | >




DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA:

NOMBRE PACIENTE:
ESTADO CIVIL:
ENTIDAD:
DIRECCION:

ANALISIS DE LA SITUACION

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

(T T R TSI AT T T Lagia i1

HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 04/06/2022 12:43:46 p.m. N° FOLIO:5

LGRS, L JUIY Lvss

EDAD: 33 Afos '\ 2 Meses | 29
Dias
SEXO: Femenino

1024491074 IDENTIFICACION: 1024491074

FECHA DE NACIMIENTO: 17/03/1989 12:00:00 a.m.
NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

RS5202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
VEREDA NAGUEBI ALTO LA VEGA TELEFONO: 3203819889 PROCEDENCIA: BOGOTA
Desde el area de autorizaciones reportan linea de pago particular por EAPB Capital Salud suspendida por no
actualizar encuesta de sisben, por lo que se procede a comentar situacion a usuaria sin embargo en servicio de
sala de partos manifiestan usuaria paso a salas para procedimiento quirurgico, se realiza revision de historia
clinica donde se encuentra el numero celular; 3234227085 - 3203819889 no contestan a pesar de multiples
llamados, se indaga con seguridad si hay algun familiar en el hospital sin embargo no se encuentra nadie.

YUDI PAOLA JIMENEZ GUZMAN
Soltero

PLAN DE TRABAJO Usuaria con seguimiento por Trabajo Social para infomar novedad que debe tramitar ante EAPB.
OBSERVACIONES GENERALES:

Tipo
Médicos
Quirdrgicos

Alergicos

Fumador:

Fumadores en Casa:

ANTECEDENTES :
Fecha Observaciones
04/06/2022 NIEGA
04/06/2022 NIEGA
04/06/2022 NIEGA

Medida Fumador:
Exposicion al humo:

Tiempo Fumador:

Tiempo exposicion:

Medida Exfumador:
Medida Exposicion:

Tiempo Exfumador:
Mascotas en casa:

Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Pilanifica: [=]
FUP: G: P: A: C: V: E: M:
DIAGNOSTICOS .
Codigo Descripcion Principal
Q800 PARTO UNICO ESPONTANEQ, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE (V]

MONTIEL NEYRA ERIKA DAYANA
Trabajadora_Social

276701012-1

rombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 1013646027

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.| 11T [900959051-7]
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
[T [t RESPUESTA INTERCONSULTA

o 3 Subred Integrada de Servicios de Salud
B8 centro Oriente E.S.E. 900959051
FECHA DE FOLIO: 05/06/2022 10:15:17 a.m. N° FOLIO:9

DATOS DEL PACIENTE: A g St AR
N° HISTORIA CLINICA: 1027528468 IDENTIFICACION: 1027528468 EDAD: 12 Afios\ 8 Meses | 28

Dias
NOMBRE PACIENTE: LAURA SOFIA SEGURA GARCIA FECHA DE NACIMIENTO: 17/09/2009 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPSS05 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 50 BIS 12 A 13 SUR TELEFONO: 3222403861 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: _ - R e e
N° INGRESO: 13685963 FECHA DE INGRESO: 04/06/2022 10:26:26 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARIBEL GARCIA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 50 BIS 12A 13 SUR  TELEFONO RESPONSABLE:3222403861

ANALISIS SUBJETIVO
menor en momento alerta, orientado y colaborador

ANALISIS OBJETIVO
Menor presunta viclima de violencia sexual por inicio de vida sexual antes de los 14 afios.

RESPUESTA

Previo lavado de manos y con uso de todos los elementos de proteccion personal se aborda a menor en momento alerta, oricntado v colaborador, se encuentra en compaiiia de madre la Sra Maribel
Gareia Puentes CC 52745211 Cel: 3124665201 Direccion Cll 50 bis # 12 a - 13 sur Barrio El Consuelo Localidad Rafael Uribe Uribe, en entrevista con consentimiento de madre se logra establecer:
Natural de Bogota nacida el 16/0%/2009 menor de 12 anos, estudiante del IED Rufino Jose Cuervo cursando grado sexto, manifiesta buenas relaciones y buenas notas.

Menor quien vive en familia extensa con madre la Sra Maribel de 39 aiios, y tio materno el Sr Jose Ivan Garcia de 35 anos, manifiesta buenas relaciones y fuerte red de apoyo familiar. Menor quien
cuenta con un hermano Yulian Camilo Garcia Puentes de 18 afios quien se encuentra prestando el servicio, habilualmente vive con ellas.

Manifiesta padre el Sr Javier Orlando Segura Pricto CC 80743231 Cel: 3202705291, manifiesta relacion cercana con padre, padre no responde economi por la menor.

Madre trabaja por dias en casas de familia y es tinica proveedora ecopnomica del hogar.

Menor quien ya inicio vida sexual hace tres meses con un amigo refiere en ese momento uso preservativo, no planifica se encunetra haciendo tramites con jadell.

Niega antecedentes previos de situaciones de abuso o violencias.

Niega procesos con ICBF, o Comisana de Familia.

Frente a motivo de consulta menor refiere ""yo cuando llegué dije otra cosa, pero la verdad es que yo tenia un face y conoci a un chico (Deyvy) el me dijo que si nos podiamos ver a las 4pm, pero ¢l
llego a las Gpm, yo llegué a la estacion del consuelo, v el me dijo que lo acompaiira al centro, me dijo que nos bajaramos en la estacion de Narifio y llegamos a la casa de él, y comenzamos a hablar,
nos estamos dando besos, el me estaba tocando y despues de eso, ya eran las 7:20pm y le dije que nos fueramos que mi mama me llamaba, como a las 7:45pm, fuimos caminando a la estacion de
Narifio nosotros paramos en un parque que porque el queria orinar, en un parque, y luego se robé mi celular”,

Se evidencia menor ya cuenta con NIUC por nota de medico tratante "Ingresa personal de la SUJIN, patrullera Sonia Castellanos y el patrullero Duban Pirachican para proceso debido por sospecha de
codigo blanco, con numero de historia criminal 110016000055202200157 fiscalia 367 seccional”

TRATAMIENTO

1. Se socializan rutas de atencién integral en salud a NNA.

2. Se socializa lineas de atencion integral en salud a NNA.

3. Se valida que cuente con ficha sivim

4. Se realiza informe Social y notificaciones a EAPB, lebf, convenio violencias. (Se adjunta a HC).

Menor quien debe ser llevada a CZ Bienestar Familiar para proceso de cumplimiento efectivo de protocolo de victimas de violencia sexual.
Se informa a madre ymenor, se resuclven dudas, ambas refieren entender y aceptar-.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO menor en momento alerta, orientado y colaborador

ANALISIS OBJETIVO Menor presunta victima de violencia sexual por inicio de vida sexual antes de los 14 afios.

Gkl /

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




RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS
CIE10
T742

usuano queampnme:. Tulan4aouss Fecig NINPIeEsIvi ., Hnigieues, 19 JUiliu cues raging o s
Previo lavado de manos y con uso de todos los elementos de proteccion personal se aborda a meraor, en
momento alerta, orientado y colaborador, se encuentra en compafia de madre la Sra Maribel Garcia Puentes CC
52745211 Cel: 3124665201 Direccion Cll 50 bis # 12 a - 13 sur Barrio El Consuelo Localidad Rafael Uribe Uribe,
en entrevista con consentimiento de madre se logra establecer: Natural de Bogota nacida el 16/09/2009 menor de
12 afios, estudiante del IED Rufino Jose Cuervo cursando grado sexto, manifiesta buenas relaciones y buenas
notas. Menor quien vive en familia extensa con madre la Sra Maribel de 39 afios, y tio materno el Sr Jose Ivan
Garcia de 35 afios, manifiesta buenas relaciones y fuerte red de apoyo familiar. Menor quien cuenta con un
hermano Yulian Camilo Garcia Puentes de 18 afios quien se encuentra prestando el servicio, habitualmente vive
con ellas. Manifiesta padre el Sr Javier Orlando Segura Prieto CC 80743231 Cel: 3202705291, manifiesta
relacién cercana con padre, padre no responde economicamente por la menor. Madre trabaja por dias en casas
de familia y es Unica proveedora ecopnomica del hogar. Menor quien ya inicié vida sexual hace tres meses con
un amigo refiere en ese momento uso preservativo, no planifica se encunetra haciendo tramites con jadell. Niega
antecedentes previos de situaciones de abuso o violencias. Niega procesos con ICBF, o Comisaria de Familia.
Frente a motivo de consulta menor refiere ""yo cuando llegué dije otra cosa, pero la verdad es que yo tenia un
face y conoci a un chico (Deyvy) el me dijo que si nos podiamos ver a las 4pm, pero el llego a las 6pm, yo llegué
a la estacion del consuelo, y el me dijo que lo acomparira al centro, me dijo que nos bajaramos en la estacion de
Narifio y llegamos a la casa de él, y comenzamos a hablar, nos estamos dando besos, el me estaba tocando y
despues de eso, ya eran las 7:20pm y le dije que nos fueramos que mi mama me llamaba, como a las 7:45pm,
fuimos caminando a la estacién de Narifio nosotros paramos en un parque que porque el queria orinar, en un
parque, y luego se robé mi celular”. Se evidencia menor ya cuenta con NIUC por nota de medico tratante "Ingresa
personal de la SIJIN, patrullera Sonia Castellanos y el patrullero Duban Pirachican para proceso debido por
sospecha de codigo blanco, con numero de historia criminal 110016000055202200157 fiscalia 367 seccional”

T742 - ABUSO SEXUAL

1. Se socializan rutas de atencion integral en salud a NNA.2. Se socializa lineas de atencion integral en salud a
NNA. 3. Se valida que cuente con ficha sivim4. Se realiza informe Social y notificaciones a EAPB, Icbf, convenio
violencias. (Se adjunta a HC).Menor quien debe ser llevada a CZ Bienestar Familiar para proceso de
cumplimiento efectivo de protocolo de victimas de violencia sexual. Se informa a madre ymenor, se resuelven
dudas, ambas refieren entender y aceptar-.

DESCRIPCION
T742 - ABUSO SEXUAL

Guanfabbeic

Profesional: ERIKA DAYANA MONTIEL NEYRA

Registro Medico: 276701012-1
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

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