NOMBRE:

NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

BLANCA INES ROA PARRA

CC:

51938763

NUMERO CONTRATO:

P1450 2022 PRODUCTIVIDAD

UNIDAD: HOSPITAL MATERNO
SERVICIO: NEONATOS
= = =
=] S g 2 ) ) ) g & g & 8
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 20
2 |Traslados a Fiscalia Plena Identidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacion 15 15 45 15 30 60 30 30 30
4 |Traslados de nifios a Comisaria 0 0 1 0 0 1 5 1 2
5 |Tramite Fallecidos 0 1 0 0 1 0 0 0 0
6  |Tramite Oxigenos 18 28 40 32 35 35 24 23 22
7 |Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 0 0 0 0 0 2 2 1 2
8  |Desarrollo de Fichas Sivim 3 9 8 3 11 10 11 6 5
9 |Codigos Blancos 0 0 1 0 0 0 6 4 2
10  [Violencias (fisicas, género, economicas, patrimonial) 0 0 1 0 0 1 5 4 4
10 |(Interconsultas Realizadas 65 70 64 62 95 74 104 51 48
11 [Seguimiento a Pacientes por TS 84 116 106 120 110 106 118 121 124
12 |Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 [Desarrollo de Estudios Sociales 11 8 13 3 6 10 2 0 0
14 |Talleres Dictados por Trabajo Social 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |Canguros IMI 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 [Canguros Victoria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17  |Canalizaciones (Aide Carolina) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 [Traslados, acompafiamientos y/o reconocimientoes de usuarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 [Socializacion Derechos y Deberes Usuarios 72 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 15
21  [Socializacion Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atencion y Egreso al Usuario. |15 15 15 15 15 15 15 15 15
22 [Encuestas Satisfaccion Urgencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 [Encuestas Satisfaccion Hospitalizacion 12 12 12 12 12 12 10 10 10
24  [Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 0 0 0 0 0 0 0 5 13
Barreras Individuales 40 40 40 40 40 40 40 40 40
26 |Registro Si- Cuentanos
Orientacioén Grupales 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 |Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 2 4 2 2 2 2 2
OBSERVACIONES:
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Secrezaria de 524

.m Subre¢ Inegrada de Servicios de Salud

~ “Centro Oriente ES.E.

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

APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 1450-2022| C.D.P, No.: 91

Proceso que pertenece:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Servicio al que pertenece:

TRABAJO SOCIAL

Unidad a la que pertenece:

HOSPITAL MATERNO INFANTIL,

Nombre del Contratista: |

BLANCA INES ROA PARRA

C.C. [51.938.763 | de: |BOGOTA

Fecha Inicio:  [2022-02-01

Fecha Terminacion inicial: |2022-04-30

Valor Mensual($ 3.466.980

Valor a cobrar:|$ 3.466.980

ADICION/|  VALOR cpp | FECHADE | FECHADE N Cﬁéﬂiﬁm VACRAPACIR ‘;‘}l&%';gf;’ <.NUMERODE | © EE:I&DE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | = 0BRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S 1155660 | 1304 | 2022-05-01 2022-05-10 1_| FEBRERO 2022 $3.366.000 S 416.600 8617379320 7/02/2022
2 $2.311.320 | 1471 | 2022-05-11 2022-05-31 2| MARZO 2022 $3.366.000 $416.600 8617379320 7/02/2022
3 $1.733.490 | 1698 | 2022-06-01 2022-06-15 3| ABRIL2022 $3.366.000 $416.600 8618373896 470472022
] $6.933.960 | 1905 | 2022-06-16 2022-08-15 4 | MAYOD2022 S 3.466.980 $416.600 8618373896 470472022
5 $693.396 | 2592 |2022-08-16 2022-08-21 5| JUNIO 2022 S 3.466.980 $429.100 8619253649 6/06/2022
6 $1.733.490 | 2662 |2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO 2022 $ 3.466.980 $429.100 8619645664 11/07/2022
7 $3.466.980 | 2859 [2022-09-06 2022-10-05 7| AGOSTO 2022 $ 3.466.980 $425.100 8620125085 8/08/2022
3 8 | SEPTIEMBRE2IL $3.466.980 § 429.100 8620510500 12/09/2022
9 9
10 10
I 7 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
8 I8
19 19
20 20
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | INICIAL DEL DEL T s SALDO DEL CONTRATO
S CONTRATO CONTRATO
$ 10.098.000 $ 28.126.296 $27.432.900 S 693.396
7, 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
CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde; [202 2-09-01

Hasta: | 2022-09-30 |

-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipndadas en b minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

~ PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Ogentacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de
- |tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud,

Se brinda orientacion e informacién general que solicita 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 derechos y deberes en
salud.

Realizar el ingreso v actualizacion permanente en base de datos interna de
pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle e
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion
realizada desde el area de Trabajo Social.

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacién de
cada usuario recepcionado por ¢l drea de trabajo social para realizar estudios de
caso ( Anexar a HC) Asi mismo ingreso de informacién a DRIVE para poblacion
Embera ( Ruta actual por contingencia) . Reporte de casos a las Cohortes
msti 1 i ITS- RIAS INSTITUCIONALES) convenios

atencion violencias- SDM

o

Base de datos drive; Estudios Sociales de
Caso ( 5) SEPTIEMBRE 2022 Los
usuarios Hospitalizados Emberas (1),

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

Se desarrollan las actividades correspondientes al area de Trabajo Social en los
servicios UCI Neonatal, Intermedios Neonatales, Recien Nacidos Basicos y
Respiratorios.Se  atiende llamado de cada senicic intrahospitalario
interconsultante, inicidndose la respectiva intervencion dando respuesta a las
interconsultas. ( los turnos defin de semana se da respuesta a los diversos servicios
en Hospital IM1( Septimebre 17 y 18).

En senvicio 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
fundacion apoyo sicosocial (3). Total
respeuesta IC-80 Desde el dia 11-10-2021
traslado a Instituto Materno  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 diagnostico y autorizacion médica, de igual modo
realizar proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de pacientes en
abandono social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Se hace radicacion para trimites oxigeno domicilairio (diligenciamiento en DRIVE
Institucional) registro en HC-enviar comeo a aulonizaciones-seguimiento al
tramite, Con la finalidad de contribuir al giro de cama de manera oportuna.

los pacientes de los servicios neonatos en
promedio ( 10) por semana.
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VERSION: 03
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Habitantes de calle sin certificar{ acorde a

lo que se p ) Ind, do:
, § z ; . . ,|(acorde a 1 e presente) Paciente|
Se desarrollan las gestiones y trimites correspondientes al arca de Trabajo Social ( v 05 ues ¢ pregente) bacy
Rea.hzar los trimiles respecnws para habitante de calle sin certificar, 55 ie = ; extranjero  (  acorde a 1os que se
= en los servicios, respecto a la atencion de poblacion vulnerable habitante de calle i s e
¥ s, pacientes extranjeros segin cada caso, de igual sin ccrliﬁca.r Usuarios que ingresan a servicio de ur como NN- poblacién|™ jeatife e @
5 mndo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las o ‘:Am ‘Sr"ﬁ o ,I..os Sl (rAcerde g gmail, com { scorde a lo que se presente-
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro j : Y lanas/ NN
: los tumos de fin de semana ). Algunos usuarios que no pueden ser registardos en el |~ . 1
Oriente ES.E. Hosoital seida sart itraduria o Notaria externa, recien nacidos en casa o via publica)
ospital s¢ apas Ioes a RC fuera hospital:(30). Direccionamiento
SISD para apoyo 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 ¢l fin de Se realizan 40 registros cn aplicativo del SIDMA segin barreras identificadas. De|Se rcalizan 40 registros con usuariof
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 i
Se realiza seguimiento a paciente Neonatos / Recicn Nacidos en articulacién con el s B NE DA
i T S Akt EXO3 i Anexo3) seguimiento a  autonizacion
I-Lac.erse imiento a Gcstames con dlﬁcuhades administrativas por drea de autorizaciones. Portabilidades- Autorizacion ANEXOS3 casos especificos ( Oxigenos 10 por semana, lo que se
T/ /| o . ok lizando | 1p Emberas- Pacientes bajo proteccion ICBF).enlaces con los grupos institucionales e Ao s PR
EtpiDs P aor 0N IESPERI. acorde a cada poblacién. ( casos especificos). Enlace con fundaciones y programas P poye @ &
; i cnngtu'o( casps con  scguimiento en
sociales paera aopyo social. T R
asistir técnicamente, asesorurycapacuara los usuarios en las acciones i ; H ; e o ( nuevo indicador trimestre) Encuestas en
satisfe los usu el servic arios S
8 |colectivas e individuales para la exlgublhdad del derecho a la salud y i:ﬂx:;;ll:j::::::;l:s:il;ﬁm:;oclon a anos en 10 pars usw e Matermo acorde al indicador del III
aplicar las de satisfaccion das al proceso. i - 2022 E para evaluar
Gesti la ubicacién d SR SRV . T O En matemo, sc hace reporte de los Recien Nacidos a ICBF. Hijos de Ciudadanas Indicador Variable ( pues se tienen varios
9 e:l::::)mcoan‘; : :m,]a I;izf:;nl d I:ta an._;l:s o ! Ireimi - HC, los identificasos con Factor de Riesgo Social. ( se hace reporte con oficio a|casos reportados, pero s¢ cuenta cuando
::c'ba.n i o’;:ia'n £ NICEREINn Ros Y SOU€ | |CBEF- seguimiento para ver cuando tiene cgreso y programacion de trasnporte parafya son colocados ante ICBF)- promedio
Than eslap o ser colocado en ICBF), Enlace con programa canguro ambulatorio, mes (15).
Actas de reuniones de equipo con
Referente  de  Atencion  al  Usuario.
P icio di i 16 1 i : : S lanill 1 i
rcslm: el servicio de conformidad con la programacion acordada con ¢l Se da respucsta a las actividades acordadas, y horarios esiibiesidoasnaia oporte planilla pago seguridad slama] en
supenvisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas salud.  registros de  funcionarios
10 en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del| . . en derech Bk =
P 9 P pres mes correspondiente. Se sensibiliza a funcionarios en derechos y deberes en salud. | ¥ 2 408 2 :
salud-Instructivo de ingreso- atencion-

contrato

autorizacion-. egreso d:l usuario ( 2
listados).

Observaciones:
TURNOS PROGRAMADOS 17/09/2022 - 18/09/2022.
Nota: Es deber contractual ancar la cerlificacién del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contralo nuevo adjurtar
cl soparte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn., Teniendo en
cuenta que can la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de maner vencida de acuerdo con
tas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 51.938.763 de BOGOTA
e VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAS0S No.2 * - ¢
NOMBRE; LUZ ALBA QUINTANA F NOMBRE: IARIA FERNANDA MONSALVE IBARY
JEFE DE OFICINA DE JEFE DE OFICINA DE
CARGO: PARTICIPACION COMUNITARIA Y CARGO: PARTICIPACION COMUNITARIAY
$ERVCIO AL CIUDADANO ( E) _"\SERVICIO AL CIHPADANO /f
™ y T 1
FIRMA (% l" MM‘ FIRMA . k;_)
PLAZO DE SUPERVISON provimie L yars3 PLAZO DE SUPERVISION o2y ol 3%-0'{-5:22.

[
\




Cuenta de Cobro 08 /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:

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:

i

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 30 de Septiembre de

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.

mi Imente, _ ( /-

J O\ e wen 2o
Nombre gompleto BLANCA INES ROA PARRA
Teléfono: 3108078648 Direccion: TV 93 # 22 D-10 APARTAMENTO 104

TORRE1- MODELIA IMPERIAL Il ETAPA.
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0570006890182360.

30 de Septiembre de 2022. /



/4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL ;

BLANCA INES ROA PARRA

7

IDENTIFICACION:

CC-51938763

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-09-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-14 ,
FECHA DE PAGO: 2022-09-12 P

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 2022-09 ,
NUMERO PLANILLA: Y 8620510500 7
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8663214889
2 TIPO DE PLANILLA: |
FONDO \/ALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
NIT NOMBRE IBC SUBSISTENCI SIN
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.386.792 $0 $0 %0 $ 173.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.386.792 $0 50 50 $221.900
147 BE0002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1,386,792 $0 50 $0 $ 33,800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 429,100
%‘7,
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/11/2022
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Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato
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2 Condiciones

Bienes y servicios

[

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

o
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© VORTAL 2019 Términos de uso
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Editar
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Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
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! < || Evaluacién de la Entidad Estatal i 1
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' Porcentaje |

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

S % No

Estado

g O 0000 a

Descripcién

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION
OFICINA PCSC .pdf

PS5 1450 2022 COMUNICACION
SUPEVISOR 30-AGO.pdf

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

PS1450-2022 CUENTA DE COBRO
MARZ02022.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

PS- 1450-2022 CUENTA DE COBRO

AGOST02022.pdf

Cancéﬂ

Nombre del archivo

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION
OFICINA PCSC.pdf

PS5 1450 2022 COMUNICACION
SUPEVISOR 30-AGO.pdf

PS1450-2022CUENTA DE COBRO
FEBERERO2022, pdf

P81450-2022 CUENTA DE COBRO
MARZ02022 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

PS- 1450-2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO2022.pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar betalla
Descargar Detalle
Descargar l:;)etatle

[—Boﬁ[ Cargar nl...lawa I

| Evaluacién de la Entidad Estatal r

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemenU’Tendering;‘SaIesContractEditNiew?docUniqueldentiﬂer=CO 1.5LCNTR.8021254 1M



NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

NOMBRE; BLANCA INES ROA PARRA
CC: 51938763
NUMERO CONTRATO: P1450 2022 PRODUCTIVIDAD
UNIDAD: HOSPITAL MATERNO
SERVICIO: NEONATOS
w
°c| &g 3|e|le|e|B|E|E % g
No. ACTIVIDAD & g E 2 g z|3(s|8|z2|&8|&
SlE|E)%) 2 5 5 8 E 6|8
7] z
I [Traslados de Nifios a Garantia de Proteccitn de Derechos 7 8 12 12 22 20 23 18
2 [Traslados a Fiscalia Plena Identidad 0 \J 0 0 V] 1] 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 ]
6  [Trédmite Oxigenos 18 28 40 32 35 35 24 23
7 |Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 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, econémicas, patrimonial) 0 0 1 0 0 1 5 4
10 [Interconsultas Realizadas 65 70 64 62 95 74 104 51
11 eguimiento a Pacientes por TS 84 116 106 120 110 106 118 121
12 IConsultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 0 o 0 0 ] ] 0
13 [Desarrollo de Estudios Sociales 11 3 13 3 6 10 2 o
14 [Talleres Dictados por Trabajo Social 0 0 0 0 0 0 ] 0
15 [Canguros IMI \ 0 '] 0 0 ] 0 o
16  [Canguros Victoria 0 i 0 0 0 0 0 0
17 |Canalizaciones (Aide Carolina) 0 ] '] 0 0 0 0 0
18 [Traslados, pail s y/o reco yes de usuarios 0 0 0 0 0 0 0 0
19 ISocializacién Derechos y Deberes Usuarios 72 72 72 72 72 72 72 72
20 P:;iii:.gﬁ::}d;::;h;s Jsfl):ni_::res a Colaboradores - Socializacién 15 15 15 15 15 15 15 15
a1 [S):;i:;lji:_miﬁn Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atencitn y Egreso al 15 15 15 15 15 15 15 Is
22 [E Satisfaccion Urg 0 0 0 0 0 ] 0 0
23 [E Satisfaccion Hospitalizacién 12 12 12 12 12 12 10 10
24 [E Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 0 0 0 0 0 1] ]
25 [E Adh ia Derechos y Deberes Colaboradores 0 ] 0 0 0 0 0 5
|Barreras Individuales |40 40 40 40 40 40 40 40
26  |Registro Si - Cuentanos
Orientacién Grupales [0 0 0 0 0 0 0 0
27 |Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 2 4 2 2 2 2
OBSERVACIONES:

Awb%




usuano que |mpr||'|'|e: TUIDGLH8LY rechid NS . Uuinmyu, 10 sepueiiie Luss ragina 1/

5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
.“ Secretaria de Salud RESPUESTA INTERCONSU LTA i

Subred Integrada de Servicios de Salud
I ' 900959051

C _ R e L
. Centro Oriente E.S.E.
FECHA DE FOLIO:; 17/09/2022 12:44:16 p.m, N° FOLIO:23

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: VEN28431780 IDENTIFICACION: VEN28431780 EDAD: 23 Afos\ 4 Meses\ | Dia
NOMBRE PACIENTE: YUDENNY VERONICA RIVAS GUARATE FECHA DE NACIMIENTO:17/05/1999 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: UnionLibre NIVEL f ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)

ENTIDAD: FFDS82 TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CARRERA 14 # 3-50 SUR TELEFONO: 3202331814 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 14153788 FECHA DE INGRESO: 16/09/2022 2:18:27 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: Atenclon_Recien_Nacido CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General i .,

RESPONSABLE: QaaQ DIRECCION RESPONSABLE: Q TELEFONO RESPONSABLE:Q

ANALISIS SUBJETIVO
Encuentro paciente hospitalizada en alojamiento conjunto, ella es usuaria venezolana, en condicién irregular en el pais, total de embarazos (1) ella aun no se ha regularizado en el pais.

ANALISIS OBJETIVO
Parto vaginal, ¢l dia 16/09/2022 recién nacido de sexo masculino, como consta en el certificado de Nacido Vive # 22095210095909, paciente quien presento dificultad respiratoria,manejo descrito en

Historia Clinica.

RESPUESTA

Respuesta: Se da respuesta a ic solicitada por médico del servicio,como protocolo para identificar riesgo social. con los elementos y pricticas de bioseguridad acorde al protocolo institucional para
prevencion de de covid-19, --YUDENNY VERONICA RIVAS GUARTE- VEN28431780 tiene ESC # 162871, ella ingreso a Colombia en el afio 2019 por Cucuta y esta desde entonces esta en
Bogotd, no ha tramitado el PPT, reside en la cra 14 # 3-50 sur Policarpa ( 3212704014) edad 23 afios, escolaridad 10°, total de embarazos (1) ella dice que asistio a (6) controles en IPS en Soacha,
asegura no estuvo hospitalizada, no ha tenido enfermedades, dice que en el embarazo le diagnosticaron IVU y recibid tratamiento, ella dice No ha tenide COVID-19, no esta vacunada. No ha tenido

consumo de Spa, no ha tenido maltratd de parte del compaiiero. Para planificar desea Jadell.
Padre del bebe: Sr Jeferson Orlando Quintero Dugarte- edad 28 afios, escolaridad 11°, no tiene mas hijos, trabaja en domicilios en cigarreria.

Familia extensa: En Venezuela,
RN: Ya lo visito y desea asumirlo,

TRATAMIENTO
#+**+*EGRESA CON FAMILIAR, CUANDO EL MEDICO LO DEFINA.

s+#2#48¢ [¢ da informacion, orientacion, asesoria, cstar atenta a la cita de postparto ( sea presencial o virtual) planificacion en caso de no haber definido método, clla puede egresar cuando
ginecologia lo defina, se le asesora sobre caracteristicas de depresién postparto y en caso de presentarla, venir a urgencias,egresa con familiar.

#w## % Parg el recién 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, Llevar a su

control en su centro de salud acorde a su lugar de residencia.
*+*++Se Explica la importancia de la lactancia ( se revisan ventajas y beneficios de lactar, para el bebe, para la madre y la familia) recoger tsh.
*++*94en cumplimiento a objetivos institucionales,se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss.

**+*++50 explica importancia de lavado de manos, uso de tapabocas, distar iento social ¢ 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.® .

*****Por ser mujer, gestante, en bred se tiene como protocolo a todas las usuarias mujeres dar informacién sobre rutas para atencion de casos de violencia intrafamiliar, abuso sexual, se da dato linca
155- linca 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 .
#4424+ O presume del principio de buena fe en lo referido por la usuaria.

*#+2+8¢ Le Da La Siguiente Informacion Acorde A La Nueva Politica Nacional Para La Poblacién Venezolana Y A Los Lineamientos Dados Por Al Sds :Se Da Informacion Para Dar Cumplimiento
A Con Respecto A La Nueva Politica Para La Poblacién 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 Régimen De Proteccion Temporal Y Se Dictan Otras Disposiciones En Materia Migratoria Y ALa ALa Resolucién 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). 5

RESPUESTA INTERCONSULTA :; .

AREA 2MINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL
ANALISIS SUBJETIVO Encuentro paciente hospitalizada en alojamiento conjunto, ella es usuaria venezolana, en condicion ’irreguiar el
el pals, total de embarazos (1) ella aun no se ha regularizado en el pais.
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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 [900952051-7]

I lenarin: 1011542QR7209
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

B O et il Sicios duaida RESPUESTA INTERCONSULTA
< ) 900959051

FECHA DE FOLIO: 18/09/2022 11:22:42 a. m. N° FOLIO:4

ﬁ _Eentrabrienﬁ_e_E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 22091210097572 IDENTIFICACION: 22091210097572 EDAD: 0 Afos 0 Meses' 0 Dias
NOMBRE PACIENTE: EVELIN YSABEL HIJA DE TORO ALVARADO FECHA DE NACIMIENTO:18/09/2022 12:00:00 a. m. - ' . SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2

ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CARRERA 11 ESTE 71 SUR 50 TELEFONO: 3112896762 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 14156785 FECHA DE INGRESO: 18/09/2022 2:13:25a. m.

FINALIDAD CONSULTA: Atencion_Recien_Nacido CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: EVELIN YSABEL TORO ALVARADO DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 11 ESTE 71 SUR 50TELEFONO RESPONSABLE:3112896762

ANALISIS SUBJETIVO
Encuentro paciente hospitalizada en cuidados basicos neonatales, hijo de madre venezolana, quien esta regularizada en el pais,
embarazo NO planeado, penso en IVE, penso en dar en adopeién a su bebe, no control prenatal, si varias veces fue a servio de urgencias.

total de embarazos (3) hijos de 2 padres diferentes, este ultimo

ANALISIS OBJETIVO
Parto ¢l dia 128/09/2022 de sexo Femenino, de 40 semanas, peso 3480 grs como consta en ¢l certificado de nacido vive # 22091210097572- csta hospitalizado porque presento dificultad respiratoria

- manejo descrite en Historia Clinica. HOY ELLA MANIFIESTA DESEO DE ASUMIR SU BEBE. APLICA PARA REPORTE A ICBF- A ESPERA DE CONCEPTO DE ICBF.

RESPUESTA
Se da respuesta a ic solicitada por médico del servicio,como

de de covid-19, EVELIN YSABEL TORO ALVARADO- 64933701,
¢lla reside en la clle 19 sur # 10 B-25 ciudadardin ( 31 18493343~ tienc PPT,desde marzo tiene PPT y esta afiliada C.S. dice que iba C.S. a sacra citas pero le decian que con PPT aun el aplicativo

no da opcién de programar cita. Ella ticne 25 afios, escolaridad 8°, total de embarazos (3) embarazos d¢ (2) padres diferentes, hijos de 8 afios ( en Venezuela con la abuela paterna. Un a hija de 3 afios
si esta con la sra Evelin. Este dltimo embarazo, dice NO plancado, * fui a la Victoria para saber del IVE, pero cuando me explicaron, no me senti cn la capacidad de hacerlo” desde el inicio de
confirmacion del embarazo, dice penso en dar a su hijo en adopeion, pero NO averiguo en ninguna fundacion para dar a su hijo en adopcién, hoy ella manitiesta deseo de asumir su hijo. Ya definid
nombre * Luciana™

Controles prenatales: No asistié a controles, sin embargo dice asistié a H Meissen a (5) urgencias y le diagnosticaron 1V U, recibié tratamie
del embarazo otras enfermedades, no ha tenido COVID-19, una vacuna.

Planificacidén: Pomeroy.

Padre del bebe: Dice no fue victima de violencia sexual, no le va apoyar, no tenia convivencia con el.

Familia extensa: Dice que estan en Venezuela, que su madre y hermana ya saben del embarazo.

Entomo laboral: Ella dice, que cuida unos nifios.

protocolo para identificar riesgo social. con los clementas y pricticas de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevencion

nte, no le diagnosticaron otras enfermedad, no tiene antes

TRATAMIENTO
ssesswuxxrs AD] [CA PARA REPORTE A ICBF- A ESPERA DE CONCEPTO DE ICBF. CASO NE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL.

swwresassSE LE INDICA A LAMADRE, QUE MANANA SE DEBE HACER EL REGISTRO CIVIL.

sressres 4 T A MADRE SE LE ORIENTA SOBRE:
1.Se le da informacion, orientacion, asesoria, estar atenta a la cita de postparto, se le asesora sobre caracteristicas de depresién postparto y en caso de presentarla, venir a urgencias,egresa con
familiar. :

a contingencia sanitaria: se le explica lo referente decreto 780 de 2016 modificado el decreto 064 de encro de 2020. Se puede afiliar con

2. Para el recién nacido se indica registro civil pero peor |
ivil llevar este documento a la e.p.s. Se le explica lo referente780 de 2016 modificado el decreto 064 de enero de 2020. Llevar a su control

certificado de nacido vivo y cuando ya se tenga registro ¢
en su centro de salud acorde a su lugar de residencia.

3.Se Explica la importancia de la lactancia ( s¢ revisan ventajas y beneficios de lactar, para el bebe, para la madre y la familia) recoger tsh.

4.En cumplimiento a objetivos institucionales,sc asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en ¢l sgsss.

distanciamicnto social ¢ higicne personal de todo el grupo familiar, cumplir los cuidados de bioseguridad acorde a la actual

5. Se explica importancia de lavado de manos, uso de tapabocas,
decretada por las autoridades para la prevencion del covid-19.5, se le indica la importancia de vacunas.

pandemia, por todos ya conocida acorde a la nueva normalidad ya

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2MINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJC SOCIAL
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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 [300959051-7]
Ienarin: 1015420829



