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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

r g

No, CONTRATO - OPS: s 1408 2022 C.D.P, No.: 9l

Proceso que perfencee: Proceso Misional

Servicio al que pertencee: Participacién Comunitaria ¥ Servicio A La Ciudad

Unidad 4 la que perteneces Unidad De Servicios De Salud Samper Mendoza

Nombre del Contratista:

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS |

cc [1.023.948.617

Fecha Inicio: Fecha Terminacibn inicial:

2022-02-01

2022-04-30

| de: [BogotaD.C

|

Valor Mensual:  |$ 3,466,980 / Valor a cobrar:|S 3,466.980

=]

ADICION/ VA |.tgt cop | FECHA DE FECIIA DE N* | MES DE CUENTA ‘, ALOR P AG R ";g&%';fﬁ‘f;) | NUMEROQ DE FE;:?&‘ODE

e} . N | ¥ 9 o i : &

| OTROSI ADICION | 1micio TERMINACION CTA | DECOBRO : _ T PLANILLA SR
1 § 1155660 1304 2022-05-01 2022-03-10 | FEBRERO $ 3.366.000 $ 443,900 56209997 2022022
2 $2311.320 1471 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $ 3.366.000 $ 443,900 56896274 20032022
3 $1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL F 3366000 $ 443,900 57611925 4/04/2022
4 £6433960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOQ 3 3,466,980 £ 443,900 58364808 4/05/2022
5 £ 693,390 2592 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $ 3466980 $457.000 59526376 0062022
o £1.733.400 1662 2022-08-22 2022-00-05 0 JULIO £ 3466980 S 457.900 59768609 12/07/2022
T § 3 466,950 1859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO £ 3466980 § 460,100 GO4TRTS0 00872022
8 " SEPTIEMBRE § 3466980 § 459,000 61256971 Of0%2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i 3 i3
Resumende | DEL CONTRATO e C()NTR,&'U PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraty
5 10,095,000 $ 18.126.296 £27.432.900 5693396

7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OUJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIFPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DL SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relacibn de actividaes para el periodo:

Desde: 202240901 :I

Tlasta:|2022-09-30 ﬂL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
= i Las estipulslas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS
; OBLIGACION.

DE CADA

' PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Qrientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de
trimites administrativos necesarios para reeibir atencion en Salud,

Se orientan a usuarios y familiares frente al acceso al sistema de salud - tramites y
procesos adminisirativos para acceder de manera plena al servicio de salud.

se realizan orientaciones diarins con un
aproximado de 10 a 20 orientaciones
diarias

Realizar el inereso y actualizacion permanente en base de datos interna de
pacientes en abandono soeial, poblacién extranjera, habitante de calle ¢
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion
realizada desde el drea de Trabajo Social.

se realiza de manera diaria actualizacién de las bases de datos de abandono social,
poblacion extranjera venezolana, habitante de calle, estudio social de caso e
instrumentos provisionales para fines pertinentes.

se realiza actualizacion de la base de
datos de abandono social || vez por
semana o segin novedad v se registran
las otras bases diariamente.

Hacer seguimicnto a censo Lospitalario 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

De manera diaria se realiza recorrido por los servicios asignados realizando censo
de pacicntes y posibles manejos que sean necesarios realizar desde trabajo social
con el objetivo de disminuir barreras de acceso en el servicio en salud y dar mayor
apilidad a los tramites que correspondan,

se realiza censo Imspita[al"io'rcn SAMFER
MENDOZA de manera diafiamente

N

Realizar la sulicitud de oxigeno demiciliario para usuarios y pacientes que
asi lo requieran mediante dingnéstico y autorizacién médica, de igual
modo realizar proceso de scauimiento, evolucion y ubicacion de pacientes
en abandono social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E5.E

Se realiza scompfiamiento al tramite de oxigeno domiciliario a pacientes en
condicion de abandono social o nula red de apoyo familiar con el objetivo de no
generar largas estancias hospitalarias injustificadas en los servicios. De igual
manera se hace seguimiento semanal a pacientes que se encuentran en tramite de
ubicacion por abandono social,

se realiza gestion y apoyo en tramite de
oxigeno a pacicntes que se encuentran en
¢l hospital SAMPER MENDOZA.

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

Se realiza a partir del censo diario con cl objetive de identificar poblacion
habitante de calle sin certificar sin afiliacion en salud con apoyo de secretaria
Distrital de [ntegracién Social a quien se notifica easo via correo clectronico y via
telefdnica y se acompafia valoracion de funcionario para diligenciamiento de ficha
sirbe; se realiza seguimiento correspondiente a poblacién extranjera segin el
manejo que requicra. Se notifica al drea de patologia y sala de paz condiciones
familiares de pacientes considerados poblacién habitante de calle y abandono
social para que se direccione tramite correspondiente.

se realizan gestiones dependiendo del
requerimiento del usuario, se realizan se
manera oportuna y permanente en el
hospital SAMPER MENDOZA.

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de
barreras de neceso identificadns durante la gestion diaria, con el fin de
evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios
en los servicios de salud.

Se suben datos de barreras de acceso en salud y orientaciones realizadadas
durante la jomads laboral

se realiza registro del usuario en
aplicativo SIDMA, realzando un
aproximado de 2 a 4 registros diarios

A%
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Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de
barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de
evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios
en los servicios de salud.

Se suben datos de barreras de acceso en salud y orientaciones realizadadas durante
la jomada laboral

se realiza registro del usuario en
aplicativo SIDMA, realzando un
aproximado de 2 a 4 registros diarios

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por
afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva

se realizan orientaciones y alcaraciones de manera ambulatoria frente al tema de
afiliacion y se realiza valoraciones clinicas en el servicios de urgencias y
hospitalizacion desde trabajo social.

se realiza orientaciones para atencion
integral a gestantes, atiendo un
aproximado de 2 a 5 orientaciones
diarias,

Asistir lécnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
colectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y
aplicar las encuestas de satisfaccion asignadas al procesa,

Se realiza socializacién de derechos y deberes , de ipual manera se orienta
individual y familiarmente en tramites para acceder al servicio de la salud cuando
se identifican barreras de acceso.

se realiza socializacion individual y
colectiva a usuario y/o familiares sobre
normatividad legal vigente y los derechos
y deberes.

Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono social, realizando
contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que
reciban esta poblacion

Se inicia tramite de solicitud de cupo institucionales ante varias entidades u
hogares privados v ante la sccretaria distrital de integracion social |, teniendo en
cuenta la dindmica del paciente.

se realiza gestion y seguimiento a
paciente de abandono social ubicados en
el HOSPITAL SAMPER MENDOZA |
actualmente se encuentra un aproximado
de 10 pacientes en condicion de
abandono social,

10

Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con ¢l
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas
en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrata.

Se desarrollan las actividades correspondientes y/o asignadas por el jefe del
servicio y se realizan de manera opartuna , responsable y respetuosamente,

se realizan las actividades diarias y de
manera oportuna asignadas por el jefe de
la oficina y de la unidad asignada,

Observaciones:
DE TURNO: 3 y 4 SEPTIEMBRE

FECHA

Nota: Es deber contractual anexar la cenificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contrato nuevol
adjuntar el sopone de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie v afiliscion a pension,,
Temendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2008 el pago de apertes se hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2006,

5(1 kg C.

Firma del Contratista

C.C. 1.023.948.617 de

Bogata D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Luz Alba Quintana NOMBRE: Mara Fernanda Monsalve Tbarra .
CARGO: Jefe de Oﬁcing d a.rt.ici'palcii')n ) CARGO: Jefe Oficina Sgwicio al (‘i.udgdano ¥
conjudi epvieoyal Ciuda ( E) A"\ Participacion Cathunitaria ﬁ
C Y p | [@
FIRMA (7 W} FIRMA o | o )
i " —
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Cuenta de Cobro 08 -2022 /

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

DEBE A:

ERIKA PAOLA CARRERIO ARIAS. /
C.C. 1.023.948.617.

LA SUMA DE:

. i

Tres Millones Cuatrocientos Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta. /
($ 3.466.980).

Por concepto de:

o Prestacion de servicios como trabajadora social en el area de participacion
comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1468 2022
correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2022. P

OBJETO: 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 E.S.E.

Cordialmente,

gt‘o\ C.

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
Teléfono: 3017583492 Direccion: CARRERA 62 ESTE # 36K — 14 SUR.
No. Cuenta bancaria Banco COLPATRIA. Ahorros N0.2812097606.

Y

Fecha: 30 SEPTIEMBRE 2022.
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I 2 Fecha Actual : viernes, 16 septiembre 2022
- 5 - CONSULTA DE TRABAJO SOCIAL

Ej { E .} Seczetaria de Salud Pagina 1/1
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
) o SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 3/08/2022 12:!4;:. m. N°®FOLIO:7

JATOS DEL PACIENTE: 3 -
1° HISTORIA CLINICA: 79541149 IDENTIFICACION: 79541148 ' ' ' ~ EDAD: 54 Afios \ 3 Meses | 22

Dias
IOMBRE PACIENTE: JOSE JOAQUIN DIANA MORENO FECHA DE NACIMIENTO:25/05/1968 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
STADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES
NTIDAD: PARTICULAR TIPO DE REGIMEN: Particular
JIRECCION: DIAGONALE 4 BISN 10 B 17 ESTE TELEFONO: 3245055009 PROCEDENCIA: BOGOTA
)JATOS DE LA ADMISION: | : : i
1° INGRESO: 14089560 FECHA DE INGRESO: 2/09/2022 9:13:17 p. m.
INALIDAD CONSULTA: No_»Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
{ESPONSABLE: JOSE DIANA DIRECCION RESPONSABLE: DIAGONALE 4 BIS N 10 B 17 TELEFONO RESPONSABLE: 3245056009
ESTE
2.COMPOSICION FAMILIAR
Nombres y Apellidos Parentesco Edad (Anos) Estado Civil Nivel Educativo Ocupacidn
[[NCCOLO8] [ [ [ | |

3.IDENTIFICACION DE QUIEN SUMINISTRA INFORMACION
Nombres y Apellidos

Parentesco Ninguno Ocupacién N° de documento de identidad

4.SITUACION FAMILIAR

Tipo de Unidn: Religioso

Tipo de Familia: Nuclear

5. ESTADO ACTUAL DE LA PAREJA

UNIDA: Religioso
RUPTURA: No Aplica
OTRO: No aplica

6. HISTORIA FAMILIAR

GENOGRAMA:
PACIENTE MASCULINO DE LA QUINTA DECADA (54 ANOS) QUIEN ES PROCEDENTE DE TIPOLOGIA FAMILIAR PRIMARIA (PROGENITORES -
HERMANOS) SIENDO EL 5 HIJO DE 5 HIJOS DE LA UNION DE SUS PROGENITORES, SIN EMBARGO, ACLARA QUE LOS PROGENITORES Y 3
HERMANOS YA FALLECIERON.
A SU VEZ SE INDAGA SOERE AMBITO SENTIMENTAL, A LO QUE REFIERE QUE DURANTE EL TRANSCURSO DE SU VIDA HA SOSTENIDO UNA
RELACION SENTIMENTAL CON LA SENORA NUBIA MARIA RODRIGUEZ DESDE HACE 32 ANOS, COMENTANDO QUE DE DICHA UNION MARITAL
DE HECHO SE CONFORMO RED FAMILIAR (1 HIJA it 31ANOS).
DE IGUAL FORMA COMENTA QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA DIAGONAL 4 BIS # 10 - 17 EN EL BARRIO LOS LACHES (LOCALIDAD DE SATA
FEJ EN COMPANIA DE SU CONYUGE, CON QUIEN CUENTA CON RELACIONES SENTIMENTALES REGULARES “COMQO TODO"
AMBITO LABORAL:
PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DURANTE EL TRANSCURSO DE SU VIDA SE HA DESEMPENO LABORALMENTE DE MANERA INFORMAL Y
ESPORADICA “EN CONSTRUCCION Y ARREGLANDO OLLAS" SIN EMBARGO ACLARA QUE SE ENCUENTRA DESEMPLEADO DESDE HACE 4
ANQS APROXIMADAMENTE.
MOTIVO POR EL CUAL DEPENDE ECONOMICAMENTE DE SU CONYUGE, QUIEN REFIERE QUE SE ENCUENTRA REALIZANDO LABORES DE
MANERA INFORMAL Y ESPORADICA “EN CASAS DE FAMILIA EN UN APARTAMENTO", DE LO CUAL LOGRA RECOLECTAR RECURSQS DE
APROXIMADAMENTE ' $40.000 DIARIOS YI0 POR TURNO.
DE IGUAL FORMA ACLARA QUE DICHOS RECURSOS ECONOMICOS QUE LOGRAN RECOLECTAR SON UTILIZADOS PARA EL CUBRIMIENTO DE
SUS NECESIDADES BASICAS (SERVICIOS $100.000, ALIMENTACION, VESTUARIO), Y DEMAS GASTOS DIARIOS.

7. OBSERVACIONES i
MOTIVO DE VALORAC!ON
PACIENTE QUIEN INGRESA EL jﬂ‘.&DE AYER AL SERVICIO DE URGENCIAS, POR LO CUAL EL AREA ENCARGADA (AUTORIZACIONES) REALIZA

R

6'9’5 \Q\'V
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Profesional: ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS

Registro profesional: 1023948617

Especialidad : TRABAJO SOCIAL
Nombre reporte : HCRPHistoEase Usuario: 1023948617
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




VERIFICACION EN LAS BASES DE DATOS DISTRITALES Y REALIZAN LLAMADA A LA EPS (SURA) QUIENES LE INFORMAN QUE PACIENTE
REGISTRA (SUSPENDIDO } POR _. MORA).
MOTIVO POR EL CUAL EL DIA DE HOY EN LAS HORAS DE LA MANANA SE REALIZA INTERVENCION CON PACIENTE EN COMPARNIA LE LA

SENORA NUBIA MARIA RODRIGUEZ (TEL. 3045239241) EN CALIDAD DE ESPOSA, A QUIENES SE LES EXPLICA DE LA RESPUESTA DE LAEPS Y
TRAMITE A REALIZAR ANTE LA MISMA, A LO QUE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

8. CONDUCTA A SEGUIR
DIAGNOSTICO SOCIAL:

PACIENTE MASCULINO DE LA QUINTA DECADA (54 ANOS), QUIEN CUENTA CON RED FAMILIAR (CONYUGE - HIJA), CON QUIENES CUENTA CON
RELACIONES FAMILIARES REGULARES, SIN EMBARGO FAMILIARES REFIEREN ESTAR PENDIENTES Y ATENTAS DE EL PACIENTE.
EL DIA DE HOY EN LAS HORAS DE LA MANANA SE REALIZA INTERVENCION CON PACIENTE EN COMPARNIA DE LA SENORA NUBIA MARIA

RODRIGUEZ (TEL. 3045239241) EN CALIDAD DE ESPOSA, A QUIENES SE LES EXPLICA DE LA RESPUESTA DE LA EPS Y TRAMITE A REALIZAR
ANTE LA MISMA, A LO QUE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICOS
Cédigo Nombre Tipo Principal
3099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESFECIFICADO Presunlivo True

Observaclones:

Profesional: ERIKAPAOLA CARRENO ARIAS
Registro profesional: 1023948617
Especialidad : TRABAJO SOCIAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 1023948617
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.

q 5 Subred egtad de Sericosde satud RESPUESTA INTERCONSULTA S
Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 4!09!2022 10: 43 UB a. m N® FOLIQ:T

DATOS DEL PACIENTE: ; _ . &l
¥* HISTORIA CLINICA: 1004208440 IDENTIFICACION: 1004208440 EDAD: 27 Afios \ 0 Meses \ 12

Dias
JOMBRE PACIENTE: JHON FREDY BOLANOS ALVARADO FECHA DE NACIMIENTO: 4/09/1995 12:00:00 a. m. SEXQ: Masculino
ISTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADOQ)
INTIDAD: FFDSB1 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
JIRECCION: CRA 24 18383 TELEFONOQ: 0 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: - :
N® INGRESO: 14091004 FECHA DE INGRESO: 3/09/2022 6:43:03 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: JHON BOLANOS DIRECCION RESPONSABLE: CRA 24 18383 TELEFONO RESPONSABRLE:0

ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE LA SEGUNDA DECADA (26 ANOS), QUIEN NO CUENTA CON REDES DE APOYO FAMILIARES, SOCIALES Y/O INSTITUCIONALES A RAIZ DE SU
HABITABILIDAD DE CALLE Y CONSUMO ACTIVO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SPA.

ANALISIS OBJETIVO

GENOGRAMA:
Px\ClFNTI" MASCULINO DE LA SEGUNDA DECADA (26 ANOS), QUIEN ES PROCEDENTE DE TIPOLOGIA FAMILIAR PRIMARIA (PROGENITORES - HERMANOS) SIENDO EL 2
HIJO DE 4 HII0S DE LA UNION DE SUS PROGENITORES.
DEOIGUAI., FORMA SE INDAGA CON PACIENTE SOBRE RELACIONES SENTIMENTALES, A LO QUE COMENTA QUE HASTA LA FECHA NO HA CONFORMADO RED FAMILIAR
(CONYUGE O HIJOS).
ASU VEZ PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DESDE LA EDAD DE 9 ANOS SE ENCUENTRA EN CONDICION DE HABITABILIDAD DE CALLE, ACLARANDO QUE DURANTE
DICHA HABITABILIDAD DE CALLE A INIGIADO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SPA (BAZUCO, PEGANTE, MARIHUANA), ACLARANDO QUE DICHO
CONSUMO CONTINUQ ACTIVO (ULTIMA VEZ “EN ESTOS DIAS™). .
DE IGUAL FORMA SE INDAGA SE INDAGA CON PACIENTE SOBRE ASISTENCIA HOGARES DE PASO OFRECIDOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL,
ALO QUE PACIENTE REFIERE QUE EN ALGUNA OCASION SE ENCONTRABA EN OASIS.

AMBITO LABORAL: '
P;\CEE\JTJ" QUIEN REFIERE QUE DURANTE SU HABITABILIDAD DE CALLE HA DEPENDIDO ECONOMICAMENTE DE LAS LABORES QUE REALIZA DE MANERA INFORMAL Y
ESPORADICA “RECICLANDO™, ACLARANDO QUE LOS RECURSOS QUE LOGRA RECOLECTAR SON UTILIZADOS PARA DE CUBRIMIENTO DE SUS NECESIDADES BASICAS
(ALIMENTACION) Y CONSUMO.

RESPUESTA

. MOTIVO DE VALORACION: )

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN, POR L.O CUAL SE REALIZA INTERVENCION CON PACIENTE SOBRE
HABITABILIDAD DE CALLE Y REDES DE APOYO, A LO QUE ACLARA QUE DESDE LA EDAD DE 9 ANOS INICIO DICHA HABITABILIDAD DE CALLE, PERO ACLARA QUE
DESDE HACE 2 ANOS APROXIMADAMENTE NO CUENTA CON NINGUN TIPO DE RELACION CON SU RED DE APOYO FAMILIAR. ]
MOTIVO POR EL CUAL SE INDAGA SOBRE VOLVER A ESTABLECER CONTACTO CON ELLOS “HABLAR CON ELLOS O VERLOS™ Y REALIZAR PROCESO DE RESTITUCION
FAMILIAR, A LO QUE REFIERE NO RECORDAR DATOS DE CONTACTO ACLARADO QUE “NO QUIERO QUE ME VEAN AS[™.

A SU VEZ SE INDAGA CON PACIENTE LA POSIBILIDAD DE INICIAR PROCESO DE REHABILITACION Y/O SOLICITUD DE ASIGNACION DE CUPO INSTITUCIONAL EN
HOGARES DE PASO OFERTADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, A LO QUE REFIERE QUE NO SE ENCUENTRA EN LA DISPOSICION DE
INGRESAR A DICHOS HOGARES, ACLARANDO QUE AL MOMENTO DEL EGRESO MEDICO RETORNARA A LA HABITABILIDAD DE CALLE.

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO SOCIAL: )

PACIENTE MASCULINO DE LA SEGUNDA DECADA (26 ANOS), QUIEN NO CUENTA CON REDES DE APOYO FAMILIARES, SOCIALES Y/O INSTITUCIONALES A RAIZ DE'SU
HABITABILIDAD DE CALLE Y CONSUMO ACTIVO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SPA.

PACIENTE QUIEN TENIENDO EN CUENTA QUE SE ENCUENTRA EN CONDICION DE HABITABILIDAD DE CALLE, SE INTENTA HACER PROCESO DE RESTITUCION FAMILIAR,
SIN EMBARGO, PACIENTE NO BRINDA DATOS DE CONTACTO DE SUS FAMILIARES Y ACLARA QUE NO DESE REENCONTRARSE CON SU FAMILIAA LAFECHA,

DE IGUAL FORMA SE INDAGA SOBRE INGRESO A HOGARES OFERTADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, A LO QUE INFORMA QUE NO SE
ENCUENTRA EN LA DISPOSICION DE INGRESAR Y ACLARA QUE AL CONTAR CON EGRESO MEDICO RETORNAR A HABITABILIDAD DE CALLE.

TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR NO SE REALIZA NINGUN REPORTE Y/O PROCESO DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL Y SE INFORMA A PROFESIONAL MED[CO DE
TURNO.

RESPUESTAINTERCONSULTA

AREA 4EGUO02 - JORGE ELIECER GAITAN URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  PACIENTE MASCULINO DE LA SEGUNDA DECADA (26 ANOS) QUIEN NO CUENTA CON REDES DE APOYO
FAMILIARES, SOCIALES Y/O INSTITUCIONALES A RAIZ DE SU HABITABILIDAD DE CALLE Y CONSUMO
ACTIVO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SPA,
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Profesional:ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS
Registro Medico: 1023948617
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS

; GENOGRAMA:
PACIENTE MASCULINO DE LA SEGUNDA DECADA (26 ANOS), QUIEN ES PROCEDENTE DE TIPOLOGIA
FAMILIAR PRIMARIA (PROGENITORES - HERMANOS) SIENDO EL 2 HIJO DE 4 HIJOS DE LA UNIOMN DE SUS
PROGENITORES. -

DE IGUAL FORMA SE INDAGA CON PACIENTE SOBRE RELACIONES SENTIMENTALES, A LO QUE
COMENTA QUE HASTA LA FECHA NO HA CONFORMADO RED FAMILIAR (CONYUGE O HIJOS).
A SU VEZ PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DESDE LA EDAD DE 9 ANOS SE ENCUENTRA EN CONDICION
DE HABITABILIDAD DE CALLE, ACLARANDO QUE DURANTE DICHA HABITABILIDAD DE CALLE A INICIADO
EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SPA (BAZUCO, PEGANTE, MARIHUANA), ACLARANDO
QUE DICHO CONSUMO CONTINUO ACTIVO (ULTIMA VEZ “EN ESTOS  DIAS’).
DE IGUAL FORMA SE INDAGA SE INDAGA CON PACIENTE SOBRE ASISTENCIA HOGARES DE PASO
OFRECIDOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, A LO QUE PACIENTE REFIERE
QUE EN ALGUNA OCASION SE ENCONTRABA EN OASIS.
. AMBITO LABORAL:
PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DURANTE SU HABITABILIDAD DE CALLE HA DEPENDIDO
ECONOMICAMENTE DE LAS LABORES QUE REALIZA DE MANERA INFORMAL Y ESPORADICA
“RECICLANDO", ACLARANDO QUE LOS RECURSOS QUE LOGRA RECOLECTAR SON UTILIZADOS PARA
DE CUBRIMIENTO DE SUS NECESIDADES BASICAS (ALIMENTACION) Y CONSUMO.

. MOTIVO DE VALORACION:
PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN, POR
LO CUAL SE REALIZA INTERVENCION CON PACIENTE SOBRE HABITABILIDAD DE CALLE Y REDES DE
APOYO, A LO QUE ACLARA QUE DESDE LA EDAD DE 9 ANOS INICIO DICHA HABITABILIDAD DE CALLE,
PERO ACLARA QUE DESDE HACE 2 ANOS APROXIMADAMENTE NO CUENTA CON NINGUN TIPO DE
RELACION CON Su RED DE APOYO FAMILIAR.
MOTIVO POR EL CUAL SE INDAGA SOBRE VOLVER A ESTABLECER CONTACTO CON ELLOS “HABLAR
CON ELLOS O VERLOS”" Y REALIZAR PROCESO DE RESTITUCION FAMILIAR, A LO QUE REFIERE NO
RECORDAR DATOS DE CONTACTO ACLARADO QUE *NO QUIERO QUE ME VEAN ASI"
A SU VEZ SE INDAGA CON PACIENTE LA POSIBILIDAD DE INICIAR PROCESO DE REHABILITACION Y/O
SOLICITUD DE ASIGNACION DE CUPO INSTITUCIONAL EN HOGARES DE PASO OFERTADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, A LO QUE REFIERE QUE NO SE ENCUENTRA EN LA
DISPOSICION DE INGRESAR A DICHOS HOGARES, ACLARANDO QUE AL MOMENTO DEL EGRESO
MEDICO RETORNARA A LA HABITABILIDAD DE CALLE.

T740 - NEGLIGENCIA O ABANDONO

DIAGNOSTICO ' SOCIAL:
PACIENTE MASCULINO DE LA SEGUNDA DECADA (26 ANOS), QUIEN NO CUENTA CON REDES DE APOYO
FAMILIARES, SOCIALES Y/O INSTITUCIONALES A RAIZ DE SU HABITABILIDAD DE CALLE Y CONSUMO
ACTIVO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS . SPA.
PACIENTE QUIEN TENIENDO EN CUENTA QUE SE ENCUENTRA EN CONDICION DE HABITABILIDAD DE
CALLE, SE INTENTA HACER PROCESO DE RESTITUCION FAMILIAR, SIN EMBARGO, PACIENTE NO
BRINDA DATOS DE CONTACTO DE SUS FAMILIARES Y ACLARA QUE NO DESE REENCONTRARSE CON
su FAMILIA A LA FECHA.
DE IGUAL FORMA SE INDAGA SOBRE INGRESO A HOGARES OFERTADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, A LO QUE INFORMA QUE NO SE ENCUENTRA EN LA DISPOSICION
DE INGRESAR Y ACLARA QUE AL CONTAR CON EGRESO MEDICO RETORNAR A HABITABILIDAD DE
CALLE.

TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR NO SE REALIZA NINGUN REPORTE Y/O PROCESO DESDE EL AREA
DE TRABAJO SOCIAL Y SE INFORMA A PROFESIONAL MEDICO DE TURNO.

CIE 10 DESCRIPCION
T740 T740 - NEGLIGENCIA O ABANDONO

Profesional:ERIKA PAOLA CARRENQ ARIAS
Registro Medico: 1023948617
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

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