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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 1466

C.DF. No.:
" 20.22.___]

W CONTRATO - OPS: ‘

[~ ]

Proceso que pertenece: ~ OFICINA DE PARTICIACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
Servicio al que pertenece: TRABAJO SOCIAL
Unidad & Ia que perteneces HOSPITAL SANTA CLARA |

Nombre del Conty i _-.I..:\.i)\"_{'" ; C.C. [T; 13 | de: EBGOTA ]
SECTTINP I o) 5 D o e i ¢ i o
Feelu Inicio; [.‘.".‘.?-“2 - ] Fecha Terminacién inicial: ‘- Valor Mensual; [S 3 AGG YR j’ Valor a cabrar: |$ 3406940 £ ]
ADICION/! VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N C{TEE;‘,STREDE VALOR A PAGAR ‘;‘E‘éﬁ:’ﬁ? NUMERO DE FE;‘;:?GDE
_()_I_IfI(_)SI . ADICIO INICIO | TERMINACION CTA COBRG et PLANILLA e
I S 1153060 220500 |2002-05-10 S 3.366,000 S 443,600 7822587242 1022002
2 $2311320 220511 |2022-05-31 $ 3306000 $ 443,600 828461445 20032022
R R 2022:06-00 |2022-06-15 $ 3,366,000 $ 443,600 7830874031 142022
s 2022-06-16  |2022-08-15 S 3,466,980 S 443.600 7833488408 352022 |
B Y - 2022-08-21 $ 3466980 $ 456,900 TRITISOT03 TGR022
0 [SERa Thee a0k 05 $ 3,466 Y80 $ 456,900 7841214120 ;.
A R T 20220906 |2022-10-03 $3 466,980 $ 456,900 7844K74954
o A6 s [3204 [2022-1006 |2022-11.08 $ 3.466.9%K0 $ 456,900 THAR125K32 09202
K 5 3,466,980 456,900 7851889452 002022 |
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VALOR VALOR TOTAL PAGOS
INICIAL DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
Resmuen d REALIZADOS
e | conTRATO CONTRATO = a
S 10.098.000 $ 31.593.276 $ 30.899.880 5693396 '

y 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE

Relacion de actividades para el periodo;

T o
Desde: 20220401 4
‘;L—"

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

Flasta: [ 20221031

s

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO !

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN Ci

Realizar la Onentaeion, Direccionamicnto v aclaraciones acerca de
tinutes admmistrativos necesanios para recibic atencion en Salud.

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos interna
de pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle

(Las estipolindas e bt mimta) OBLIE L CUMPLIMIENTO DE CADA " PRODUTO O EVIDENCIA |
b E s
Se realiza desde la oficina de Atencion al
) . ; : abai | lentaciones
Se realizaron asesorias u 1oncs en verificando en bases de Usu::nu. ¥ Trabajo Social orientaciones

datos y basadas en la norma vigente, Sc gestiond
unidades de mediana y baja complejidad

L stencion de pacientes en

en tramites administrativos a usuarios
que asi lo requicran o demanda s up
asistencia a la unidad. LISTAS DE b
ATENCION DIARIA

Se registra en la base de datos Drive de.
la Oficina las pablaciones especiales:

Se realiza actualizacion permanente en I base de datos (drive) y se realiza nota

didas segin ingreso a los servicios
hospitalarios y de Consulta Externy,

pacientes en abandono social en las USS de la Subred Integrada de
Servivios de Sulud Centro Oriente E S E

4
“ e nsteumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante I gestian en la historia clinica de lus gestiones realizadas DRIVE ABANDONO SOCIAL -
realizada desde el area de Trabajo Soeial. POBLACION EXTRANJERA -
CLUDADANOS HABITANTES DE
CALLE
| Hucer sepuimicnto a censo hosy o diario destinado a wentificar y Se realiza segin tmos I“’UEW?“"US .
! st barreras de aceeso, difieultades de aseguraniento y sit Se realiza censo hospitalario en la unidad cory liente segin pr cerlsordé 3 th;clll!c's‘d.,- 2 ?{“.‘k'd st
4 de vulnerabilidad social; registrar en el formao establecido para dicha de turmos llleml_ lear po_blb S5 picicnles A mllur\ enir
actividad y reportar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA y realizar registro en lu historia clinic,
I
¥ SERVICIO AL CIUDADANO CENSO DIARIO.
] ’ < Los pacientes que requicren de apoyo
Realizar la soliciuud de oxigeno domicihario rara usuanos y pacienies i q 4 i
i ik ; 5 i . . ; por el drea para tramite de oxigeno
que asi o reqieran mediante diagnéstico y autorizacion médica, de igual |Se realiza ramite de oxigeno domiciliario a pacientes en abandono social o que ; :
R 5 P i W i o, domicilianio las gestiones realizadus
4 | modo realizar proceso de sep L evolucion y on de no tengan red de apoyo familiar. O con apove familiar para solicitud de tramite y

segwimicnle.

queda reg.stro en la historia elinica
SOPORTE TRAMITE EN HISTORIA
CLINICA. SEGUIMIENTO EN DRIVE,




Realizar los trdmites respectivos para habitante de calle sin certificar,
pacientes ind Jos, pac segun cada caso, de

5 |igual modo la gestion de identifi de los | fallecidos en las
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Onente ESE.

ex

de calle al correo d

Se realizan los reportes respectivos de las pacientes identificados como habi

Las solicitudes de certificacion de
pacientes habitantes de calle quedan
los en el correo electronico

do para prog la respectiva visita de verificacié I tambien con registro en la
historia clinica. SOPORTE EN
HISTORIA CLINICA.

Realizar ¢l ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de
barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con ¢l fin de

Mensualmente se realiza seguimiento a las actividades registradas en el aplicativo

Con el usuario de SIDMA asignado se
realiza el registro de las barreras a

A T R S i - ) ) j B : = 5 d da segin se p los casos.
t‘\..l.]ll.:..]r ].;: ‘.ll:ﬁLuJJtiFit:. dc{ nccﬁ:}h:hdad que pueden presentar los SIDMA por parte de los miembros de la oficina de atencion al usuario. DRIVE - REGISTRO EN
usres en (03 servicios de salu PLATAFOWA
Se realiza desde la oficina de atencion al
usuario y Trabajo Social orientaciones en
e , tramites administrativos a usuarios que
Haeer a G con ativas por ’ o i 2 o : 5 :
? afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva Las atenciones br 2lap on gest son ¥ i lo requieran  demanda itiats
SRR A pog resll o PR asistencia a la unidad. REGISTRO EN
HISTORIA CLINCIA, SEGUN
E= : CORRESPONDA,
| Encuestas de satisfaccion servicio |
Hospitalizacion del Hospital Santa Clara,
Asistir téenicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones ) . - 5 3 se realizan reuniones mensuales con
s 7 i Se reahiza de manerp la apl , Seg y verificacion a las ; ;1
8 Jeoleetivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y P T : : equipe ¥ se cuenta con acta de reunién
a la Unidad Materno Infantil.

de sati

aplicar las encuestas de satisfaccian asignadas al proceso.

de AZ ubicada en la oficina y escaneada

DRIVE de atencion al usuario,

b 1 1

Gesti Ia ubi dep en social,
9 |eontacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que
reciban esta poblacion,

Se realiza reporte a Secretaria de Integracion Social de los pacientes en abandono
para visita de validacién asi mismo se gestiona con hogares y fundaciones sin
- animo de lucro.

Se regisira en la base de datos Drive de
la Oficina los pacientes en abandono
segln ingreso a los servicios
hospitalarios y de urgencias.
ABANDONOS SOCIALES.

Fendo debidamente cargada en ¢l

Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con ¢l
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, Contenidas

ple a cabalidad con las actividades designadas en el contrato y las demds

De dichas actividades realizadas segin
necesidad del servicio se encuentran

10 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del S:e L ; i L protocolos e instructivos de atencion
[ segin la d del servicio, i
presente |cargados en las plataformas
contrato. institucionales.
Ohservaciones:
FURNOS PROGRAMAMADOS: 24 Y 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2022,
Nu cher contrictual anexar [ certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL, En caso de lencr contrato (/HN Bprg % s /
meve adjuniar ¢l seporte de aliliacidn al Sistema General de Sepuridad Social en Salud como cotizante ¥ m
aliliaciin a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pitgo de
dportes s hace de maner vencida de acuerdo con Las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.013.650,520 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2 A )
) ; MARIA FERNANDA MONSALVE 3 MARIA FERNANDA MONSALVE | | /|

NOMBRE: ViR i NOMBRE: IBARRA .

JEFE DE OFICINA DE < i b N T S JEFE DE OFICINA DE t

CARGO: PARTICIPACION COMUNITARIA Y CARGO: ] PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO GBS A_SERVICIO AL CIUDADANO XS
£ —17 .
FIRMA ( S\_/ M&B—‘\-Q:TD FIRMA L/\; b‘
= '



Cuenta de Cobro 0009 -

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

DEBE A:

LADY VIVIANA BARBOSA CHACON
C.C. 1013650529

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA
PESOS.
($3'466.980) ¢

Por concepto de:

e Prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL, en cumplimiento del
contrato PS 1466 2022 correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE de 2022. «~

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,

(Ao e

LADY VIVIANA BARBOSA CHACON

Teléfono: 3134146381 Direccién: CALLE 7 SURN° 8 B - 20

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No. 0550008300741199
31 DE OCTUBRE DEL 2022{.-
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Colomise Compr Flicents

‘ Basgueda l!'.-1i:¢.;'1rccer.~‘.r.)s IM:‘-:m’J | Ira

Escritanio = Klarii == Adminisiracion de cantralos = Ver contrato

Informacion genaral

7 Condiciones

2 Bienes y servicios
Documenios del Proveedor
Documentes del contrato
Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

& Meadificaciones del Centrato

Incumplimisrilos

©VORTAL 2019 Términos de usg  Mormatva  Scoporte Remote  Ayuda .Espa;ﬁ:a!"(tolombla)v_

Cancelar

(UTC-517:01:58
|  LaDYBARBOSA

Buscar...

Id de pagina:: Z3HM07ZR Ayuda @

| Evaluacion de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje - Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren i de cédigos de autorizacion? 8 ' No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 1466 2022 FEBRERO.pdf PS 1466 2022 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
PS 1466 2022 CUENTA DE COBRO PS 1466 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2022.pdf FEBRERO 2022.pdf
PS 1466 2022 CUENTA DE COBRO PS 1466 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2022.pdf MARZO 2022.pdf
PS-1486-2022 CUENTA DE COBRO PS-1466-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
ABRIL 2022 pdf (Archivado) ABRIL 2022 pdf
0 PS -1466 - 2022 CUENTA DE COBRO PS -1466 - 2022 CUENTA DE Proveedor Descargar " Deialle
ABRIL 2022, .pdf COBRO ABRIL 2022..pdf
0 PS 1466 2022 CUENTA DE COBRO PS 1486 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalte
MAYO 2022.pdf MAYO 2022.pdf
0 PS 1466 2022 CUENTA DE COBRO PS 1466 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2022..pdf JUNIO 2022..pdf
Ol PS 1466 2022 - CUENTA DE COBRO PS 1466 2022 - CUENTA DE COBRO Proveedar Descargar | Detlalle
g JULIO 2022.pdf JULIO 2022.pdf
OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
OFICINA PCSC.pdf OFICINA PCSC.pdf
PS 1466 2022 COMUNICACION PS 1466 2022 COMUNICACION Comprador Descargar Detiatie
SUPEVISOR 30-AGO.pdf SUPEVISOR 30-AGO.pdf
0 PS 1466 2022 - CUENTA DE COBRO PS 1466 2022 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar | Detalle
AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022.pdf )
PS5 1466 CUENTA DE COBRO PS5 1466 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar . ‘Detalle
SEPTIEMBRE 2022.pdl {Archivada) SEPTIEMERE 2022 pdf b
\Q PS 1466 2022 - CUENTA DE COBRO PS 1466 2022 - CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ' Detglle

SEPTIEMBRE 2022 pdf

SEPTIEMBRE 2022,pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov cofsoporte Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

- Sacretaria de Salud
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud RESPUESTA INTERCONSULTA
. ~ Centro Oriente E.S.E. 900959051
FECHA DE FOLIO: 16/10/2022 8:58:42 a. m. N°FOLIO:41
DATOS DEL PACIENTE: A e g e
N® HISTORIA CLINICA: 53117839 IDENTIFICACION: 53117839 EDAD: 37 Afios ' | Meses' 22
Dias
NOMBRE PACIENTE: JENNY PAOLA LAMPREA GOMEZ FECHA DE NACIMIENTO:25/08/1985 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL O
ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 13 sur 115 TELEFQ_NQ: 3_244289652 i PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: : A S 5 : :
N® INGRESO: 14286125 FECHA DE INGRESO: 15/10/2022 2:57:04 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: Deteccion_Alteracion_Adulto CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DIEGO FERNANDO TIBOCHA DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 13 sur 115 TELEFONO RESPONSABLE:3152842743
HERMNANDEZ
ANALISIS SUBJETIVO

Paciente de 37 aos de edad, tercera gestacion. Post parto + implante subdermico - recién nacida sexo femenino. 7 controles prenatales. Paciente y red familiar - recpetivos y colaboradores.

ANALISIS OBJETIVO
Paciente de 37 afios de edad, tercera gestacian. Post parto + implante subdermico - recién nacida sexo femenino. 7 controles prenatales. Paciente y red familiar - recpetivos y colaboradores.

RESPUESTA

Se realiza valoracion de paciente de 37 afios de edad, en post parto + implante subdermico - recién nacida sexo femenino. Paciente refiere procede de Bogota. Escolaridad: Auxiliar de enfermeria.
Afirma que cuenta con dos dosis de vacuna contra Covid 19 - Modema. Afirma que ha tenido 3 embarazos de 3 parejas diferentes: Primero: Varén de 14 afios. Segundo: Vardn de 4 afios. Tercero:
Recién nacida sexo femenino. Refiere que realizo 7 controles prenatales con su eps.

Paciente en post parto + implante swbdérmico - recién nacida sexo femenino, fecha de nacimiento: 15/10/2022, peso: 3380gramos, talla: 53 cms, Certificado de Nacido Vivo N° 22109010143118.
Paciente expresa que vive con sus dos hijos y con su pareja actual // padre de recién nacida - Diego Fernando Tiboche (37 afios), con quien afinma que manticnen relacion afectiva y convivencia hace
| afio. Paciente se desempediaba como auxiliar de enfermeria en una Clinica de cirugia plastica hasta hace un mes, Su compaiiro trabaja como almacenista por medio de una empresa. Dinero que
generan lo utilizan para cubrir gastos de arriendo ($650.000 mensual), servicios pablicos ($150.000 mensual), alimentacién, transportes, escolaridad, aseo, entre otros.

Paciente niega situaciones de violencia. Niegan situaciones de consumo de SPA - compaiiero fumaba cigarrillo - suspendio. Frente a procesos previos con ICBF y/o Comisaria de Familia, Inpec o
Fiscalia. Paciente manifiesta que con el padre de su priemr hijo, ticne proceso en ICBF por alimentos - afirma que responde por su paternidad. En el caso de su segundo hijo, expresa que inicio con
COmisaria de familia pero ya va el procese con Fiscalia por inasistencia alicmentaria. Nicga demas procesos.

k

DIRECCIONZ CALLE 13 SUR N* 1 - 15. BARRIO: SAN CRISTOBAL. LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SUR.

TELEFONOS: 3244289652 - 3152842743,

TRATAMIENTO

Se motiva a seguir indicaciones médicas, se motiva a verificar protocolo de vacunacion, se orienta sobre proceso de registro civil y afiliacion al SGSSS para ¢l menor, se orienta a asistir a cita de
control recién nacido sano y cita post parto, se indica recoger el examen TSH, planificacion — implante subdérmico, se realiza capacitacion en deberes y derechos de los usuarios, entre otros.
PACIENTE EGRESA SEGUN CRITERIO MEDICO. 3

RESPUESTA INTERCONSULTA

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

ANALISIS SUBJETIVO Paciente de 37 afos de edad, tercera gestacion. Post parto + implante subdermico - recién nacida sexo femenin
7 controles prenatales. Paciente y red familiar - recpetivos y colaboradores.

ANALISIS OBJETIVO Paciente de 37 afios de edad, tercera gestacion. Post parto + implante subdermico - recién nacida sexo femenin
7 controles prenatales. Paciente y red familiar - recpetivos y colaboradores.

DY BARBOsA «

Profesional:LADY VIVIANA BARBOSA CHACON
Registro Medico: 1013650529
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS
CIE10

Z641

0809

usuano que Imprme: 1U13b5Udsy reCHd NNPIesIun .. uuiinnygu, 10 UCluuie cuss ragila /&
Se realiza valoracion de paciente de 37 afios de edad, en post parto + implante subdermico - recién nacida sexo
femenino. Paciente refiere procede de Bogota. Escolaridad: Auxiliar de enfermeria. Afirma que cuenta con dos
dosis de vacuna contra Covid 19 - Moderna. Afirma que ha tenido 3 embarazos de 3 parejas diferentes: Primero:
Varon de 14 afios. Segundo: Varon de 4 afos. Tercero: Recién nacida sexo femenino. Refiere que realizdé 7
controles prenatales con su eps.Paciente en post parto + implante subdérmico - recién nacida sexo femenino,
fecha de nacimiento: 15/10/2022, peso: 3380gramos, talla: 53 cms, Certificado de Nacido Vivo N°
22109010143118.Paciente expresa que vive con sus dos hijos y con su pareja actual // padre de recién nacida -
Diego Fernando Tiboche (37 afios), con quien afirma que mantienen relacién afectiva y convivencia hace 1 afio.
Paciente se desempefiaba como auxiliar de enfermeria en una Clinica de cirugia plastica hasta hace un mes. Su
compaiiro trabaja como almacenista por medio de una empresa. Dinero que generan lo utilizan para cubrir gastos
de arriendo ($650.000 mensual), servicios publicos ($150.000 mensual), alimentacién, transportes, escolaridad,
aseo, entre ofros.Paciente niega situaciones de violencia. Niegan situaciones de consumo de SPA - compafiero
fumaba cigarrillo - suspendié. Frente a procesos previos con ICBF y/o Comisaria de Familia, Inpec o Fiscalia.
Paciente manifiesta que con el padre de su priemr hijo, tiene proceso en ICBF por alimentos - afirma que
responde por su paternidad. En el caso de su segundo hijo, expresa que inicio con COmisaria de familia pero ya
va el proceso con Fiscalia por inasistencia aliementaria. Niega demas procesos.***DIRECCION: CALLE 13 SUR
N? 1 - 15. BARRIO: SAN CRISTOBAL. LOCALIDAD: SAN CRISTOBAL SUR.TELEFONOS: 3244289652 -
3152842743.

0809 - PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Se motiva a seguir indicaciones médicas, se motiva a verificar protocolo de vacunacion, se orienta sobre proceso
de registro civil y afiliacién al SGSSS para el menor, se orienta a asistir a cita de control recién nacido sano y cita
post parto, se indica recoger el examen TSH, planificacién — implante subdérmico, se realiza capacitacién en
deberes y derechos de los usuarios, entre otros. PACIENTE EGRESA SEGUN CRITERIO MEDICO.

DESCRIPCION
Z641 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MULTIPARIDAD
0809 - PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION

(ADY BARBOSA «

Profesional:LADY VIVIANA BARBOSA CHACON
Registro Medico: 1013650529
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL LA VICTORIA NIT: 8001971772
Punto de Atencién: Hospital Materno Infantil
Trabajador Social:  LADY VIVIANA BARBOSA CHACON Tarjeta Profesional: 1013650529 Fecha Estudio: 17/10/2022

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

Identificacién: MS: VEN33603709 Nombre: ESCORCHE MONTES EMILY PAOLA

F. Nacimiento: 28/02/2007 Direccidn: NO REFIERE

Departamento: Localidad: SANTA FE Barrio: LAS CRUCES

Estrato: 1 Celular: 0 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Unién marital de hecho Sexo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heterose;uai M. Gestante: Primer trimestre Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: Ne Solicitud: 99959999

Datos Acudiente:

Identificacidn: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca al Hospital Materno Infantil; la joven EMILY PAOLA ESCORCHE MONTES, solicitando los servicios de salud por urgencias debido a que argumenta NO
CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS Contributiva o pagar el 100% de las atenciones que requiera, se realiza estudio social de caso y acta juramentada
con el fin de soportar la atencién por Fondo Financiero Distrital. Paciente migrante de Venezuela que se encuentra de manera irregular en el pais, no cuenta
con PEP o salvoconducto de refugiado. Estudio vilido solo por esta tnica atencion. Asi mismo manifiesta ser de nacionalidad venezolana en situacién migratoria
irregular, por Io'que se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencion.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

Paciente quien ingresa al servicio de urgencias del Hospital Materno Infantil; solicitando servicios de salud por urgencias debido a que cuenta con un diagnéstico
de PRIMIGESTA MUY JOVEN, debido a que no cuenta con aseguramiento en el SGSSS por su situacién de irregularidad migratoria, desde el drea de Trabajo Social
se realiza verificacion en las plataformas Comprobador de derechos, ADRES y DNP donde no es encuentran registros por lo que se realiza estudio social de caso
en linea vélido por la urgencia. ;

La presente atencion estd amparada por el decreto 2408 de 2018 art 2,9,2,6,3 articulo 2.9.2.6.2. Atenciones iniciales de urgencia. Articulo 2.9.2.6.3. Condicionies
para la utilizacién de los recursos. Los recursos del nivel nacional que sean destinados para el pago de las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el
territorio colombiano a los nacionales de paises fronterizos, deberdn ser utilizados por las entidades territoriales.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Paciente de género femenino de 15 afios de edad, de nacionalidad venezolana, grado de escolaridad: Séptimo, quien reside en la ciudad de Bogota desde hace 2
afios, cuando se vio obligada a migrar de su pals de origen debido a la situacién econémica y politica que atraviesa esta nacidn en busca de un mejor futuro.
Paciente quien refiere vive en apartamento de tenencia arrendada, donde vive con compafiero "Richard José". Paciente manifiesta que cruzé la frontera por
Cucuta. Familia extensa en Venezuela.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

Paciente refiere permanece en el hogar, su compariero se desempeiia en labores de construccién a demanda, con lo que devengan solventan los gastos de
alimentacion, arriendo - pagadiario, entre otros gastos diarios.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Paciente quien NO cuenta con red de apoyo familiar primaria en el pais, no recibe ayudas institucionales. No se apoya en redes comunitarias. Niega situaciones
de violencia y/o de consumo de SPA. Familia extensa en Venezuela.

CONCEPTOQ SOCIAL

Se realiza estudio de caso vilido por la urgencia, desde el drea de Trabajo Social se orienta respecto al proceso de legalizacion en el pais con Migracién Colombia
para posterior afiliacion al régimen contributivo o subsidiado segiin corresponda. Se orienta para adherencia al nuevo proceso de legalizacion segun resolucion
0971 del 28 de abril de 2021, la poblacién venezolana debe ingresar a la pagina de Migracion Colombia/visibles para realizar el pre-registro virtual y posterior el
registro bio métrico presencial. Finalmente el registro a la plataforma SIRE de Migracién Colombia se realizara por parte del drea correspondiente de
autorizaciones,

Declaro que:

* No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
* Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.

* Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.

Firma:

Nombre:

Identificacion: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  17/04/2023

Firma:
Nombre: LADY VIVIANA BARBOSA CHACON

Identificacion: CC: 1013650529

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO ¥ ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

\SEGUIMIENTD DEL CAS0.

17110/2022
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