NOMBRE:

NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

BLANCA INES ROA PARRA

CC:

51938763

NUMERO CONTRATO:

P1450 2022 PRODUCTIVIDAD

UNIDAD: HOSPITAL MATERNO
SERVICIO: NEONATOS
= = =
o |8 |g|zlelele|C|E|E|E|E
No. ACTIVIDAD g 2 & & Z z = g z £ 2 Z
2| 2|2 |2 |2 |=2|S|E|CS|E |G
) & <) 9 2
1 Traslados de Nifios a Garantia de Proteccion de Derechos 7 8 12 12 22 20 23 18
2 |Traslados a Fiscalia Plena Identidad 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacion 15 15 45 15 30 60 30 30
4 |Traslados de nifios a Comisaria 0 0 1 0 0 1 5 1
5 |Tramite Fallecidos 0 1 0 0 1 0 0 0
6  |Tramite Oxigenos 18 28 40 32 35 35 24 23
7 |Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 0 0 0 0 0 2 2 1
8 |Desarrollo de Fichas Sivim 3 9 8 3 11 10 11 6
9 |Codigos Blancos 0 0 1 0 0 0 6 4
10  [Violencias (fisicas, género, economicas, patrimonial) 0 0 1 0 0 1 5 4
10  |(Interconsultas Realizadas 65 70 64 62 95 74 104 51
11 [Seguimiento a Pacientes por TS 84 116 106 120 110 106 118 121
12 |Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 0 0 0 0 0 0 0
13 [Desarrollo de Estudios Sociales 11 8 13 3 6 10 2 0
14 |Talleres Dictados por Trabajo Social 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |Canguros IMI 0 0 0 0 0 0 0 0
16 [Canguros Victoria 0 0 0 0 0 0 0 0
17  |Canalizaciones (Aide Carolina) 0 0 0 0 0 0 0 0
18 [Traslados, acompafiamientos y/o reconocimientoes de usuarios 0 0 0 0 0 0 0 0
19 [Socializacion Derechos y Deberes Usuarios 72 72 72 72 72 72 72 72
2 (S:Z;E{:injc:r)lnei)[j:ic‘::: y Deberes a Colaboradores - Socializacion Politica 15 15 15 15 15 15 15 15
21  [Socializacion Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atencion y Egreso al Usuario. |15 15 15 15 15 15 15 15
22 |Encuestas Satisfaccion Urgencias 0 0 0 0 0 0 0 0
23 |Encuestas Satisfaccion Hospitalizacion 12 12 12 12 12 12 10 10
24  [Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 0 0 0 0 0 0 0
25 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 0 0 0 0 0 0 0 5
Barreras Individuales 40 40 40 40 40 40 40 40
26 |Registro Si- Cuentanos
Orientacioén Grupales 0 0 0 0 0 0 0 0
27 |Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 2 4 2 2 2 2
OBSERVACIONES:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO- GESTION DE CONTRATACION
Fomt.rro INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista;

Fecha Inicio;  |2022-02-01

PS 1450-2022

C.D.P. No.:

21

| BLANCA INES ROA PARRA

S
Proceso que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Servicio al que pertenece: TRABAJO SOCIAL
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL.
| C.C. [51.938.763 | de: [BOGOTA ) ; |

Fecha Terminaciin inicial:  [2022-04-30

Valor Mensual|$ 3,466 980

Valor a cobrar:|$ 3.466.980 |

ADICION/|  VALOR | (., | FECHADE | FECHADE Ny Cl?;:ifl‘ﬁll“m VALOR A PAGAR vsﬁ:%%%ﬁ? NUMERO DE FE;:(?ODE
OTROSL| ADICION INICIO | TERMINACION (o] [ e ki PLANIELAR [0 PAsO
] SLI55.660 | 1304 | 2022.05.00 3023-05-10 T [FEBRERO 2052]  §3.366.000 T$416.600 8617379320 71022022
2 $2311320 | 1471 | 2022-05-11 30220531 7 | MARZO 2022 $3.366.000 $416.600 8617379320 77022022
3 $1.733.49 | 1698 | 2022.06.01 2023-06-15 3 | ABRIL2022 $3.366.000 $416.600 8618373896 370472022
3 $6.033.060 | 1905 | 2022.06-16 3033-08-15 T | MAYO2022 S 3,466,980 $416.600 8618373896 310472022
5 $693.396 | 2592 |2022-08-16 30220821 S | JUNID 2022 5 3.466.980 $429.100 8619253649 610612022
6 $1.733490 | 2662 |2022-08-22 2022-09-05 6 | JULIO 2022 3.166.980 $429.100 3619645661 11072022
7 7 | AGOSTO 202 $3.466.980 $429.100 8620125085 810812022
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VALOR VALOR TOTAL SN !
Resumen de | INICIAL DEL DEL s SALDO DEL CONTRATO _
e CONTRATO CONTRATO '
§ 10,098,000 $24.659.316 $ 23.965.920 $ 693.396
p

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

v

OBJETO DEL CONTRATO /

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADDR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:

| 2022-08-01 I

Hssta:'|202 2-08-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las extipuidas en b minata)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL
CUmL[MIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
S L PERIODO EN

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Orientacién, Dircccionamiento y/o aclaraciones acerca de
tramites administrativos necesarios para recibir atencién cn Salud.

Se brinda on i | que solicifa el usuario de acuerdo a
sus necesidades para el acceso a los servicios' de salud. Y a la unidda donde se
encuentre el usuario.

(6) Registros de listados de Usuarios de
capacitacion en dercchos y deberes en
salud. !

pacientes en abandono social, pol
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion
realizada desde el area de Trabajo Social.

ion extranjera,

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos intemma de

decallee

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de
cada usuario recepcionado por el drea de trabajo social para realizar estudios de
caso ( Anexar a HC) Asi mismo ingreso de informacion a DRIVE para poblacién
Embem ( Rula actual por contingencia) . Reponte de casos a las Cohortes
infancia- [TS- RIAS INSTITUCIONALES)

Base de datos drive: Estudios Sociales de
Caso ( 5) AGOSTO 2022 Los usuarios
Hospitalizados Emberas (3).

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

I
gl |

correspondi al drea de Trabajo Social cn los
senvicios UCI Neonatal, Intermedios Neonatales, Recien Nacidos Basicos y
Respiratorios.Se¢  atiende  llamado  de  cada . servicio  intrahospitalario
interce iniciandose Ta r'especti\-'n_‘ intervencioh dando respuesta a las
interconsultas. ( los tumos defin de semana se da respuesta a los diversos servicios

en Hospital IMI { Agosto 6 ¥ 7).

Se desarrollan las activid

1

En sendcio Cuidados Neonatales de
Lunes a Viemes y Programa .canguro.-
reporte y colocacion ICBF (20) reporte y
colocacion comisaria de familia (3),
diligenciamiento de fichas SIVIM (10}
Informe a Fiscalia:(0) ubicacion en
fundacién apoyo sicosocial (3). Total
respeuesta [C-80 Desde el dia 11-10-2021
traslado a Instituto Matemo Infantil.
Casos en seguimiento y notas de copagaos
(100 al mes)

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que
asi lo requieran mediante dla]_mnsllco ¥ autorizacion médica, de igual modo

bicacion

realizar proceso de

'm}t

abandono social en las USS de la Subred Integrada de Senvicios de Salud

de pacientes en

Se hace radicacién para oxigeno de lairio (dilig en DRIVE
Institucional) registro en HC- radicacion en oficina de autorizaciones- Con la

finalidad de contribuir al giro de cama de manaera oportupa.

3 . . P
18 pacicntes de los servicios neonatos en

lio { 10) por

P




Secretaria de Salud
Subrec latezrada de Servicios e Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC]OS DE SALUD CEN

0 ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACION
:FORM.»\TO INFORME Y CUENTA DE COBRO i

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

% (mm Oriente £5.E.
Habitantes de calle sin certificar{ acorde aj
lo que se | ) Inde d
(acorde a los ques ¢ presente) Paciente
Real:za.r lns trﬂnules rcspcchms p'lra habitante de callc sin certificar, 3 Id:ssa.rrullan Iusreicsu:m;slif ;::::’:E: Z(:n:spundlemcs ” nfc‘a flel'l_'mba_]:cS::;?i extranjero ( acorde a los que se
dos, p jeros segln cada caso, de igual £N208 SeIcios, Ioiboe 2 presente. Jeertificadospoblacionespecial @
S e sin cemﬁcar, Usuarios que ingresan a servicio de urg:m:!as como NN- poblacion i rde | 7
5 modo la g de ident de los p en las e «dos. Neonatos fallecidos- . losdtros usuarids { Acorda gmail.com ( acorde a lo que se presente
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Y p = ! emberas- venezolanas/ NN
Oricnte E.S.E los turnos de fin de semana ). Algunos usuarios que po ser registardos en el|” o acidosen caswo siapablica)
o Hospital sc da carta para registraduria o Notaria externa., RC fuera hospital:(30), Di P A
e SISD para apoye auxilio funerario (
; - |UAESP).
Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de
6 barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con cl fin de Se realizan 40 registros en aphcatnn del SIDMA segin barr:ras identificadas. De[Se realizan 40 registros con usuario
luar las dificultades de ibilidad que pueden presentar los usuarios |las gestiones realizadas con los usuarios atendidos pur TrabaJo Social, asignado. i
en los servicios de salud - =
Se realiza scguimiento a paciente Neonatos / Recien Npmdos en articulacién conel|  >° L
de autorizaciones. Portabilidades- Autorizacion ANEXO3 casos es ecificos ( Anexo3)  seguimiento a autonzacion
Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por ,E,'.mi <) ¥ i ) Oxigenos 10 por semana, lo que se
1 afiliacion en otros municipios, realizando la orientacién respectiva = : bplo g KBEY sorjed. pupos mitaciond'es resente,  Apo. a casos Programa
pios. P ' acorde a cada poblacion. ( casos especlﬁons) Enlace can.ﬁmdacmn:s y programas Ean 2 cmy:) i e B
1 sociales paera aopyo social. B P T fu.,. 5
asistir (écnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones ( nuevo indicador tri ) Ei tas en
8 |colectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y i;x:;:|::;1]::;:::!:s;;:::;£a:cwn alos usuarios en el servicio para usuarios que Materno acorde al indicador del 1N
aplicar las encuestas de satisfaccion asignadas al proceso. P L :2022. E; para evaluar
G o e et aband ial. realizand En miaterno, se hace reporte de los Recien Nacidos a ICBF. Hijos de Ciudadanas Indicador Variable ( pues se tienen varios
5 IearON S preTnie g fong sge il i) 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 :
iban esta poblacién ICBF- seguimicnto para ver cuando tieng cgreso y progmﬂ‘nmon de trasnporte paralya son colocados ante ICBF)- promedio
e i ser colocado en ICBF). Enlace con progr anguro mes (15).
' Actas de reuniones de equipo con
ot . Referente de Atencion al  Usuario.
Prestar el servicio de conformidad con la programacién acordada con el Se da ta a las dades acordad fiatler e s Soporte planilla pago seguridad social en
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas t et e i salud.  registros de  funcionarios|
10 , ; supenvisor del contrato, Se¢ realiza pago de planilla de seguridad social en salud del s
en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente capacitados en derechos y deberes en
s mes correspondiente. Se sensibiliza a funcionarios en derechos y deberes cn salud. eslideTidtrostive. -So.. Ifigress - 1AISI0R,
autorizacion- egreso dcl usuario (2
listados).
Observaciones:

TURNOS FROGRAMADDS 06/08/2022 - 07/08/2022.

Nota: Es deber

| ancoar la

Tas fechas establecidas en € Decreto 1990 de 2016,

ificacién del pago a Salud, pensidny ARL. En caso de tener contrato nuave adjuntar|
- |l soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante ¥ afiliacién a pensién., Tenicnda en
cuenta que con la implementacian del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con|

Firma del Contratista

CC. 51.938.763 “de BOGOTA
o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO sqi’ngwsoa DE CONTRATOS No. 2
i NOMBRE: LUZ ALBA QUINTANAF NOMBRE: | .. LUZ ALBA QUINTANAF
JEFE DE OFICINA DE : TR JEFE DE OFICINA DE.

CARGO: PARTICIPACION COMUNITARIA Y CARGO: - ! PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO ( E) 3 SERVJGIO AL CIUDADANO ( E)

o> s S

FIRMA {}7\\/) FIRMA.  * € A fo IO

R




Cuenta de Cobro 07 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 800959051-7

DEBE A:
/

BLANCA INES ROA PARRA 4
. C.C. 51938763

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

Por concepto de: / B /

e Prestacion de servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL en el
area de participacién comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento
del contrato PS 1450-2022 correspondiente del 1 al 31 de Agostode 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
visién de la Subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Vs

s
awvig Lo
Nombre completo BLANCA INES ROA PAR?\
Teléfono: 3108078648 Direcciéon: TV 93 # 22/D-10 APARTAMENTO 104
TORRE1- MODELIA IMPERIAL Il ETAPA.
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0570006890182360.
31 de Agosto de 2022.




ﬁ RAZON SOCIAL : BLANCA INES ROA PARRA /
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-51938763 7
=i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-08 /
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-14 ) >
FECHA DE PAGO: 2022-08-08 /
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-08
PERIODO SALUD: 2022-08 A
NUMERO PLANILLA: 8620125085 LA
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8663214889
TIPO DE PLANILLA: | |
Sonooil i NoweRe | MMERO | mo | GfONRO loussistenol] \ TR 1 OSRTM] waLomeaoan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 $ 1.386.792 30 50 50 $ 173.400 $173.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.386.792 50 50 50 $ 221,900 $ 221,900
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $1.386.792 30 50 50 $ 33-509 $33.800 |
Total a pagar 50 s0 $0 $429.100 $429,100
/ s
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 14/10/2022
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Colombia Compra Cficiente

} Blsqueda IMES procesos INIenLJ | Ira

s, Eseritorio = Mend = Administracitn de contrates — Ver contrato

1

(x)

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

Aumnentar ¢l contrasts =4

No se pueden cargar documentos duplicados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

7

I Buscar

UTC -5 13:00:40
BLANCA INES ROA P...

Id do pagina:: 23000726  Ayuda (7)

B| Evaluacitn de |a Entidad Estatal ]

) Porcentaje (_ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

LSe requieren emisiones de c6digos de autorizacién?

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la

O si @ No

factura

Estado

Cancelar

O g 0:0= 0 O

Descripcién

PS$1450-2022CUENTA DE COBRO
FEBERERO2022,.pdf

P$§1450-2022 CUENTA DE COBRO
MARZO2022.pdf

PS$-1450-2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2022..pdf

PS1450-2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 2022.pdf

PS-1450-2022 CUENTA COBRO
JUNIO 2022..pdf

PS-1450-2022-CUENTA DE COBRO

. JULIO-2022.pdf

Nombre del archivo

P$1450-2022CUENTA DE COBRO
FEBERERO2022..pdf

P51450-2022 CUENTA DE COBRO
MARZO2022.pdf

P8-1450-2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2022, pdf

P§1450-2022 CUENTA DE COBRO
MAYO 2022.pdf

P8-1450-2022 CUENTA COBRO
JUNIO 2022..pdf

P$-1450-2022-CUENTA DE COBRO
JULIO-2022.pdf .
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Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle
Dslg_lle
De.ﬂalle
Detalle
~ Detalle

Detalle

| Borrar H Cargar nuevo ‘

| < || Evaluacisn de ta Entidad Estatal "3

Cargada por

Provegdor

Frovaoda

©VORTAL 2018 Témminos deuso Nommativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www,.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7,00 a.m. a 7:00 p.m.

i
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8021254
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usuano que Iimpnime. 21yass/od FECHa HHPIEsIUN . Iunes, Uo ayusiv Luss ragia i

o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
. m ;E:reel:r::f:gsr:::de Servicios de Salud RES PU ESTA I NTE RCONS U LTA
"B Centro Oriente ESE. 900959051

FECHA DE FOLIO: 07/08/2022 14:50:17 a.m. N* FOLIO:2
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: VENI90011861 IDENTIFICACION: VEN190011861 EDAD: 0 Aios\ 0 Meses \ 2 Dia:
NOMBRE PACIENTE: MARISBELY CAROLAY HIJA DE GUEVARA GUTIERREZ FECHA DE NACIMIENTO: 06/08/2022 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CARRERA 10 # 19 TELEFONO: SIN DATOS PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 13964666 FECHA DE INGRESO: 06/08/2022 5:32:58 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: Atencion_Recien_Nacido CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: QaQ ) DIRECCION RESPONSABLE: Q TELEFONO RESPONSABLE:Q

ANALISIS SUBJETIVO

: Encuentro paciente en sala de partos, ella esla postparto y pomeroy, es usuaria venezolana en condicion irregular en el pais- total de embarazos (9), embarazos de 4 parejas, ella dice no control
prenatal, esta en Colombia hace un mes.

ANALISIS OBJETIVO

parto vaginal, ¢l dia 6/08/2022 de 36.4 semanas, peso 2770 grs, de sexo femenino como consta en el certificado de nacido vivo # 22085710025745- desea asumir su bebe. Cumple criterios para
reporte ante ICBF. Para restablecimiento de derechos.

RESPUESTA

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, Marisbely Carolay Guevara ven 190011861~ paciente quicn ingreso hace un mes.por Ciicuta y vino a Colombia porque ca estaba su esposo y su hijo mayor. ella dice que paga diario
cn barrio santa fe,no sabe direccion, no sabe dato de teléfono, se revisa estudio de caso que tiene # 160214 valido hasta ¢l dia 13-01-2023 y no tienen registro de teléfono en dicho documento,

ella tiene 35 afos, escolaridad 6°, total de embarazos (9) hijos de 19 afios, de 18 aios, de 15 afios, 14 ailos, 13 ailos, 12 afios,11 ailos, 10,5 y el bebe, dice que en Colombia con ella estan los 2 hijos
mayores, que los medas estan en Venezuela con los abuelos matemos, los embarazos son de 4 padres diferentes, tienen e 4 varones y 5 mujeres, no da cuenta o argumento de porque tiene tantos hijos
“* quedaba en embarazo™ este embarazo no planeado, dice que en Venezuela si asistio a controles (4) . No ha tenido covid-19- no vacunas,

Padre del bebe: sr Gabriel Pinto- 26 aios, bachiller, trabaja en venta de licores de manera independiente ( tiene 2 hijos mas).

planificacion: pomeroy.

tratamientos con psicéloga, psiquiatria, ideas suicidas: no ha tenido manejo por estas reas,

maltrate / abuso sexual: niega ser victima de alguna forma de maltrato,

ella, refiere no le han diagnosticado enfermedades,

entorno laboral: ella desempleada,

RMN: desea asumir su bebe.

Observacion: Se verifica con drea de vigilancia para ver si alguien ha venido a visitarla y me informan que el compaiiero senti al vino esta mafiana y que venia al parecer bajo efectos de consumo
de licor.

Atencién anterior de Trabajo Social: EI 13 de Julio asistié a servicio de Urgencias y tiene valoracion de Trabajo Social, donde tampoco aporto datos de teléfono ni direccion.

Factores de Riesgo Social: Madre venezolana,en condicion irregular en el pais, multipara ( 9 embarazos) no tiene a cargo sus hijos menores, embarazos de (4 padres) No control prenatal , el padre
del bebe hace presencia, que venia al parecer bajo efectos de consumo de licor. La madre del bebe, NO aporta datos de vivienda NI telefonos.

TRATAMIENTO
#rrveexCASO PARA REPORTE A ICBF- NO SE DA SALIDA HASTA TANTO SE TENGA CONCEPTO DE ICBF.

*4++4 4 MANANA LUNES SE REVISARA EL CASO NUEVAMENTE Y ACORDE A CONCEPTO DE ICBF.
RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA ZMINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

_ANALISIS- SUBJETIVO : Encuentro paciente en sala de partos, ella esta postparto y pomeroy, es usuaria venezolana en condici¢

irregular en el pais- total de embarazos (9), embarazos de 4 parejas, ella dice no control prenatal, esta €
Colombia hace un mes, |

ANALISIS OBJETIVO parto vaginal, el dia 6/08/2022 de 36.4 semanas, peso 2770 grs, de sexo femenino como consta én el certificac
de nacido vivo # 22085710025745- desea asumir su bebe. Cumple criterios para reporte ante ICBF. Pa
restablecimiento de derechos. i

i .
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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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RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS
CIE 10

P369

T740

usuano que Impnme: 91938/ 043 FECHa HHPIESIUN . Iuies, Vo ayusiy suss ragina zrz
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 prevencion de de covid-19,
Marisbely Carolay Guevara ven 190011861- paciente quien ingreso hace un mes por Cuicuta y vino a Colombia
porque ca estaba su esposo y su hijo mayor. ella dice que paga diario en barrio santa fe,no sabe direccion, no
sabe dato de teléfono, se revisa estudio de caso que tiene # 160214 valido hasta el dia 13-01-2023 y no tienen
registro de teléfono en dicho documento.ella tiene 35 afios, escolaridad 6°, total de embarazos (9) hijos de 19
anos, de 18 afios, de 15 afios, 14 aros, 13 afios, 12 afios,11 anos, 10,5 y el bebe, dice que en Colombia con ella
estan los 2 hijos mayores, que los medas estan en Venezuela con los abuelos maternos, los embarazos son de 4
padres diferentes, tienen e 4 varones y 5 mujeres, no da cuenta o argumento de porque tiene tantos hijos “
quedaba en embarazo” este embarazo no planeado, dice que en Venezuela si asistié a controles (4) . No ha
tenido covid-19- no vacunas.Padre del bebe: sr Gabriel Pinto- 26 afios, bachiller, trabaja en venta de licores de
manera independiente ( tiene 2 hijos mas).planificacién: pomeroy.tratamientos con psicéloga, psiquiatria, ideas
suicidas: no ha tenido manejo por estas areas.maltrato / abuso sexual: niega ser victima de alguna forma de
maltrato.ella, refiere no le han diagnosticado enfermedades.entorno laboral: ella desempleada.RN: desea asumir
su bebe.Observacion: Se verifica con area de vigilancia para ver si alguien ha venido a visitarla y me informan
que el compafiero sentimental vino esta mafiana y que venia al parecer bajo efectos de consumo de
licor.Atencién anterior de Trabajo Social: El 13 de Julio asistié a servicio de Urgencias y tiene valoracion de
Trabajo Social, donde tampoco aporto datos de teléfono ni direccidn.Factores de Riesgo Social: Madre
venezolana,en condicion irregular en el pais, multipara ( 9 embarazos) no tiene a cargo sus hijos menores,
embarazos de (4 padres) No control prenatal , el padre del bebe hace presencia, que venia al parecer bajo
efectos de consumo de licor. La madre del bebe, NO aporta datos de vivienda NI telefonos.

P369 - SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA

****CASO PARA REPORTE A ICBF- NO SE DA SALIDA HASTA TANTO SE TENGA CONCEPTO DE
ICBF.****MANANA LUNES SE REVISARA EL CASO NUEVAMENTE Y ACORDE A CONCEPTO DE ICBF.

DESCRIPCION
P369 - SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
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]
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Secretaria de Salud

¥ Subred Integrada de Servicios de Salud RES PU ES TA I NTE RC ONS U LTA
Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 06/08/2022 1:20:01 p.m. N'FOLIO:40

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1026256846 IDENTIFICACION: 1026256846 EDAD: 16 Aflos \ 8 Meses \ 11
Dias

NOMBRE PACIENTE: MAIA ISABELLA LOZANO GONZALEZ FECHA DE NACIMIENTO:27/11/2005 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0

ENTIDAD: ] RS202 i TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CR 28N 63 A 03 SUR TELEFONO: 3213035169 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N°® INGRESO: 13937435 FECHA DE INGRESO: 01/08/2022 5:19:28 p. m,

FINALIDAD CONSULTA: Deteccion_Alteracion_Embarazo ; CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: URTENCIA GONZALEZ DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0
ANALISIS SUBJETIVO

Encuentro paciente hospitalizado en alojamiento conjunto, adolescente, primer embarazo no planeado. Paciente con Hitsoria de Consumo de marihuna, cigarrillo,licor, esta desescolarizada en la
actualidad.

ANALISIS OBJETIVO
paciente Adolescente quien esta con manejo deserito en Historia Clinica- en proceso de Duelo por desenlace negativo de su embarazo.

RESPUESTA

Se da respuesta a ic solicitada por médice del servicio,como protocolo para identificar riesgo social. con los elementos y précticas de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevencion
de de covid-19, MAIA ISABELLA LOZANO GONZALEZ- T1 1026256846 tiene E.P.S. Capital Salud- S. se encuentra paciente hospitalizado en alojamiento conjunto, cama 58,la jefe del servicio
solicita que nuevamente se revise esta paciente * ya que ¢l dia de ayer la observaron, que estaba fumando al parecer marihuana, ™ ya habia sido valorada por Trabajo Social el dia 3-08-2022.

Hoy nuevamente, se entrevista a la pacientg, quien refiere que * yo vine porque ya habia ido al Hospital la victoria y alla me dijeron que me daban unas pastas y se me eslaba saliendo el liquido
anmiotico de la matriz™ dice la paciente, finalmente concluyo negativamente su procese de gestacion.

Ella dice, ser natural de bogota. Tiene 17 afios, escolaridad curso grado 9°, dice que este ailo por el embarazo No esta estudiando. Este, es su primer embarazo, ella dice no planeado, planificaba con
¢l DIU hace 4 ailos y quedo en embarazo, dice que asistio a (3) controles, dice que estubo en H. Meissen en servicio de urgencias en 2 dias y le dieron de alta,

Historia de enfermedades: Dice que desde pequeiia tiene Asma y esta con inhalador.

Covid-19: No ha tenido- no esta vacunada,

Inicio de vida sexual: Ella asegura, que fue alos 15 afios, ha tenido 3 parejas sexuales,

Procesos con ICBF-Consumo de spa: Ella dice que a los 14 afios, su madre la coloco por problemas de comportamiento y de consumo. Ella dice que si por influencia de amistades, s inicio en el
cansumo de spa y ha consumido marihuana, cigarmillo, licor, ella dice que le dieron el egreso con la madre, asegura NO se evadio. Ella finalmente, sobre ¢l tema dice que no consume actualemnte
ninguna sustancia, que cuando estubo en H Meissen le hicieron prucbas de toxicologia y le salieron negativas,

Pareja: Menciona al sefior Jonatan Alejandro Roa Roa- 25 afios, lo conocid en el centro, dice, como su mami es vendedora informal, ellas iban a | centro a compran mercancia y ahi lo conoci. Dice

que ¢l si consume marihuana * las cosas que me vio la enfermera son de el, es que el venia conmigo el dia que yo ingrese al hospital” dice la paciente, asegura, que el desde ese dia No le ha visitado
en IMIL

Ella, dice que en la actualidad, vive con su madre Sra Ortencia Gonzilez ( 312569*7366) y con un hermano menor, en la Clle 60 BIS 13-28 Chapinero- 3 piso.
Estado actual de salud: Ella dice, que.como tenia ¢l DIU * encarmado™ se infecto ¥ ¢sta con tratamiento de antibiotico.

Proceso para exequias de producto de gestacion: Ella dice,que ya tienen el apoyo de Ia funeraria ¥ maiiana son las exequias, que solo falta que a ella, le den de alta.
Actitud de la paciente en Ia entrevista de TS: llora y dice, ella desea estar en las exequias de su hijo, -

TRATAMIENTO
sHr4s#2£+CASO EN SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCAIL- SE REPORTA A ICBF A ESPERA DE CONCEPTO DE ICBF.

*¥HReE#EENO SE AUTORIZA EGRESO HOY, MANANA SE REVISARA NUEVAMENTE PARA VER RESPUESTA DE ICBF.

*##es2xSE REPPRTA A RIA SPA.
RESPUESTA INTERCONSULTA

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

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL Lo

ANALISIS SUBJETIVO  Encuentro paciente hospitalizado en alojamiento conjunto, adolescente, primer embarazo no planeado.Paciente
con Hitsoria de Consumo de marihuna, cigarrillo,licor, esta desescolarizada en la actualidad. :

ANALISIS OBJETIVO paciente Adolescente quien esta con manejo descrito en Historia Clinica- en proceso de Duelo por desenlace
negativo de su embarazo. :

.
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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]



RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS
CIE 10
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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 prevencion de de covid-19, MAIA
ISABELLA LOZANO GONZALEZ- T.| 1026256846 tiene E.P.S. Capital Salud- S. se encuentra’ paciente
hospitalizado en alojamiento conjunto, cama 58,la jefe del servicio solicita que nuevamente se revise esta
paciente “ ya que el dia de ayer la observaron, que estaba fumando al parecer marihuana, " ya habia sido
valorada por Trabajo Social el dia 3-08-2022.Hoy nuevamente, se entrevista a la paciente, quien refiere que * yo
vine porque ya habia ido al Hospital la victoria y alla me dijeron que me daban unas pastas y se me estaba
saliendo el liquido anmiotico de la matriz” dice la paciente, finalmente concluyo negativamente su proceso de
gestacion.Ella dice, ser natural de bogota. Tiene 17 afios, escolaridad curso grado 9°, dice que este afio por el
embarazo No esta estudiando. Este, es su primer embarazo, ella dice no planeado, planificaba con el DIU hace 4
afos y quedo en embarazo, dice que asistié a (3) controles, dice que estubo en H. Meissen en servicio de
urgencias en 2 dias y le dieron de alta.Historia de enfermedades: Dice que desde pequefia tiene Asma y esta con
inhalador.Covid-19: No ha tenido- no esta vacunada.lnicio de vida sexual: Ella asegura, que fue alos 15 afos, ha
tenido 3 parejas sexuales.Procesos con ICBF-Consumo de spa: Ella dice que a los 14 afios, su madre la coloco
por problemas de comportamiento y de consumo. Ella dice que si por influencia de amistades, se inicio en el
consumo de spa y ha consumido marihuana, cigarrillo, licor, ella dice que le dieron el egreso con la madre,
asegura NO se evadio. Ella finalmente, sobre el tema dice que no consume actualemnte ninguna sustancia, que
cuando estubo en H Meissen le hicieron pruebas de toxicologia y le salieron negativas.Pareja: Menciona al sefior
Jonatan Alejandro Roa Roa- 25 afios, lo conoci6 en el centro, dice, como su mama es vendedora informal, ellas
iban a | centro a compran mercancia y ahi lo conoci. Dice que él si consume marihuana “ las cosas que me vio la
enfermera son de el, es que el venia conmigo el dia que yo ingrese al hospital” dice la paciente, asegura, que el
desde ese dia No le ha visitado en IMI.Ella , dice que en la actualidad, vive con su madre Sra Ortencia Gonzalez
( 312569*73686) y con un hermano menor, en la Clle 60 BIS 13-28 Chapinero- 3 piso.Estado actual de salud: Ella
dice, que como tenia el DIU “ encarnado” se infecto y esta con tratamiento de antibiotico.Proceso para exequias
de producto de gestacion: Ella dice,que ya tienen el apoyo de la funeraria y mafiana son las exequias, que solo
falta que a ella, le den de alta.Actitud de la paciente en la entrevista de TS: llora y dice, ella desea estar en las
exequias de su hijo.
0411 - INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS MEMBRANAS
st CASO EN SEGUIMIENTO DE TRABAJO SOCAIL- SE REPORTA A ICBF A ESPERA DE CONCEPTO DE

ICBF.**+NO SE AUTORIZA EGRESO HOY, MANANA SE REVISARA NUEVAMENTE PARA VER
RESPUESTA DE ICBF.*******SE REPPRTA A RIA SPA.

DESCRIPCION
0411 - INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS MEMBRANAS
7864 - HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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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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