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P Secretania de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERS

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION l-‘IJCIIIA:.\l;:Dgi‘-IZAH
pee=pameiimi s ke | i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
by Centro Orfente E.S.E. ,/
/
7/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1457 Proceso que pertencee: MISIONAL

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

ONTRATO- 0 2022 Do 1 P —— PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad a Ia que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA | cc. [52.901.083 ] ¢ [BOGOTA

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: % 3.466.980 Ve Valor a cobrar:

|
$3.466.980 |

VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA NUMERO DE
CcDP VALOR A PAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO D PLANILLA P LANITIA
1 $ 1.155.660 1304 | 2022-05-01 2022-05-10 1 |FEBRERO 2022 $3.366.000 $ 443.600 9430367416 7/02/2022
2 $2.311.320 1471 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 $ 443.600 9431922960 11/03/2022
3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 A ABRIL 2022 § 3.366.000 $ 443.600 9433131609 11/04/2022
4 § 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO 2022 $ 3.466.980 5 443.600 9434363711 16/05/2022
5 $ 693,396 2592 | 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO 2022 $ 3.466.980 $461.200 9436194257 21/06/2022
6 $1.733.490 | 2662 | 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO 2022 $ 3.466.980 $461.200 9436915978 14/07/2022
7 S 3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 | AGOSTO 2022 $ 3.466.980 $461.200 9438196180 19/08/2022
8 $3.466.980 | 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 | SEPTIEMBRE $ 3.466.980 $461.200 9439554513 19/09/2022
9 9 OCTUBRE 5 3.466.980 $ 461.200 9440914483 18/10/2022
10 10
1 11
12 12 _ Vi
3 13 e / ~
6 16 Z '
T 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e o (AT ok S ST PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato N -
$ 10.098.000 $31.593.276 $ 30.899.880 $693.396

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-10-01 / Hﬂﬂl:l 2022-10-31 | /

ARR! O
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL 3&:%%&%10&23&1;35?32 CAI::LL
{Las estipuladas cn la minata) 2 PRODUCTO O EVIDENCIA
. OBLIGACION
; o G i ¥, £ n Se realiza Ori ion, direcci iento yfo aclaraci acerca de Se realiza orientacidn, acluraciones yfo
¥ Realizar [a Or Dir 1 ylo acerca de SRl , P E A e F :
1 S 7 et 7 administrativos necesarios para recibir atencién en Salud a los usuarios que acuden a direccionamiento a los usuarios que se
administrativos necesarios para recibir atencion en Salud. « e
Hospital Santa Clara acercan a la oficina
g base de datos int - . . . ace seguimiento i
Rul:z.lrhrl ingreso y actu I]IZdLl_Un p:nndr_lfnlc en base de datos interma Se. gk seuimienta s Ja biase de:ditos internosde pasientes e abidndotie saeial, ) Se hace hlcgulmlcmq;lpamcmels Ien’
de pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de e 5 T i e social de a del
2 i i 7 a ; publacién extranjera, de calle y de caso que se lleven a cabo, o i fo R
calle,instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada ; T ; E = : servicio. y se registrar en historia clinica
g 2 : . mediante la gestion realizada desde el drea de Trabajo Social -
desde ¢l drea de Trabajo Social dinamica
Hacer seguimi a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir
barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad | Se hace seguimi a censo hospitalario destinado a identificar y disminuir barreras de - L .
3 7 ; R g Fat s 3 e e 4 Se hace seg a censo hosp o
social; registrar en el formato paradicha y reportar a la acceso, difi de asegur y de ilidad social .
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Realizar la solicitud de oxigeno domicilianio para usuarios y pacientes que asi lo
7 requicran mediante diagndstico y autorizacion médica, de igual modo realizar Se hace seguimiento a base de datos oxigeno domiciliario desde su proceso de Se hace seguimiento a base de datos de
proceso de seguimient lucién y ubicacion de paci en abandono social en radicacién, autorizacion y entrega oxigenos |
las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Realizar los trimites respectivos para habitante de calle sin centificar, pacientes : : IR g 5 % Se realiza articulacid tari
T :  1esp P : ; P i Se articulan acciones con Secretaria Distrital de Ingregracion Social para posible Sy HiREII bon S‘ccre 8
5 s L i o5 segiincada case; de igual modg la gestion identificacién para certificacién de ciudadanos habitantes de calle y asignaciones de Distrital de Integracion Sociad, pare
de identificacidn de los paci fallecidos en las di USS de la Subred P cunos instituciuu:ﬂcs alle s asg validacién de condiciones v posible
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E P ubicacién en hogar transitorio
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 Se Ingresa en ¢l aplicativo Si C las ori i grupales y barreras de acceso Se hace seguimiento para ingreso a
dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de identificadas lidacion de condici S1
salud
Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por o e - . - i
a i A : ¥ : : Se hace scguimiento a g con dif administrativas por afiliacion No se presentaron en el mes
afilincion en otros municipios, realizando la orientacidn respectiva
Asistir téenicamente, ascsorar y capacitar a los usuarios cn las acciones s gl 5
v i . . . Enik ¢ A5C50TQ Y capaciia a [os usuarios
8 | colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar Sc ascsora y capacita a los usuarios y familiares en Derechos y Deberes At oSy
oL 5 familiares en Derechos y Deberes
las encuestas de satisfaceion asignadas al proceso




-L EBIAN subred Integrad de Servicios de Salud
| B Centro Oriente ES.E.
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Gestionar la ubicacidn de pacientes en abandono social, realizando contacto
9 | con Secrctaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que reciban esta

Se hace seguimiento de la gestion y ubicacién de pacientes en abandono social

Se hace seguimiento de la gestidn v
ubicacion de pacientes en abandono

poblacion social
Se cumple con todas las actividades de
acuerdo al objeto contractual en tumo fin de
semana y las propias de la referencia d
Se asitio a las reuniones programadas por el supervisor del contrato, y se realizaron atencidn al usuario Hospital Santa Clara -
Prestar el servicio de conformidad con la progr dada con el todas aquellas acciones de cardcter administrativo que conllevan al cumplimiento de su | Consolidacion Informes, Liderazgo en el
10 supervisar del contrato, para el d Ilo de sus idad idas en el objetivo contractual y atender las demds fi que sean asignadas en la realizacion equipo de trabajo social y orientacidn,
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. del objeto contractual - se hacen las actividades propias de la referencia de i6n al idn v resolucion casos especiales,
usuario en Hospital Santa Clara seguimiento a las actividades de la oficina,
0 1 notifi 5
realizadas por lider de unidad y Jefe de
Oficina

Observaciones: TURNO FIN DE SEMANA 22-23 OCTUBRE 2022

cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2014 el pago de aportes se hace de manera vencida de
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afilincidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn,, Teniendo en

scucrdo con las

i

ﬂrmn QI Contratisia
de\ .

7

C.C. 52.901.083 DOGOTA
-
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
. MARIA FERNANDA MONSALVE 3 MARIA FERNANDA MONSALVE

NOMBRE: IBARRA L NOMBRE: IBARRA
CARGO: Jefe de pﬁﬂ_i‘iipﬂf-‘ié'} So{linunitaria ¥ / CARGO: Jefe de Pnr‘t‘ic‘ip"gciél} (?o?luni!aria ¥ l

= Servicio al .Clu adano i ff / 1 Scmc:‘.: al Ci -
TIRMA: C '(}/O\SQ/']/L)\J FIRMA: L__V\)\S‘{ng_‘r

\




Cuenta de Cobro 009 - 2022 /

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900959051-7

DEBE A:

ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA
C.C. 52.901.083

P
LA SUMA DE:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVENCIENTOS OCHENTA
PESOS
($3.466.980) M/CTE

P

Por Concepto de:

- Prestacion de servicios como Trabajadora Social, en cumplimiento del contrato PS 1457
2022 correspondiente del 01 al 31 de Octubre 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,

/

ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA
C.C. 52.901.083
Teléfono: 3118587720
Direccion: Diagonal 3 A 1 B 70 Este
No. Cuenta Bancaria: Banco BBVA NO. 037108339 - Ahorros
Fecha: 31 de Octubre de 2022
7



Wd £1:%0 8L/0L/TTOT 7 ap | euBey

4

o ooz'res o00'aor'sS 000'sTs 000'00¥" 1§ oov'se1$ 0000015 000¥T28 000'00¥"1§ (1 )sopejiyy =01

o of | BOT'HS ooa'ocr' 1§ or ekl 000'3T% 000°0o' 1§ of iz |coa'anis 000'00k' 1§ Of Piosdl | coa'eITs o0'o"1y en_ 2 !.L E_._Hts_ __.!_Rﬂ_ uu_ L
13 " oozves 000°00F 15 000'8T5 000'00F' 15 00'SLLS 000'00%15 000'¥TTS 0000015 {sepmmy T) 30 VADS0R 20000 Y10904 (PP
[ 00T'rES O0°COFLS 000825 ooo‘oar' s 000"5LLE 000'00F" 1S o0o'rITS 00a'00r' 15 (sopenuY T ) TV4IDNTHE :ofeqeil op onuey
suody 8 sea|  ausdy il seiq| odipad suody 28 smig| oipod Fncdy Bl seu| odipay auody 8 seg| ofipoy | sauquen | ugpeIIRLapL | CoN

STIVISLAVEVd | 509530 | ) anvs NOISN3d | oavaidwl

S3UMOdY 30 YAVTIVAIA NODVaInbT
\ 00T 13vS [0 [ ILN3O100 30 0INYR | 4104/T20L |seonrzzo | tarrieoes| oozt eommoz|  womor

0IeA [ wowsma | g , o | swwn wiTd e | olvd /| pmes | uoisuad

ofeg YR odi) L el opatiag

: NOIVAINDT ¥1 30 S3ITVHINID S0Lva
o 23121 10 710908710008 AUSTOL- B EVEDD TN AUNINIHIA 3O T3ErEYW YOIITY YSOMISSI IIW00 CR0LO6IS 2

:zmnuuwa_::oym ougpa) | ejusweidag-prpny vosnand' Iedj3uny |ernang Swrpody aser) /s vozey ap | uppEeynUap)
A 3UNV.19C4Y 130 STVHINID SO1VD

& PRUIUS ST



Wd L1:#0 81/01L/T202 7 2p 7 ewided

00z 15k !
000's£1$ o5 0% 0005245 L T T0L'%E0'008 010543 (anTvsNS SAUNY) Yuns sd3
000'5215 05 0% 000'S£15 3 (1 :5¥YOAVHISINWY) 543
000'8T$ o5 05 000'8T% L £ OS'TL0D9% 1243 WYdvD
000'8T$ o 3 000'8$ L {1 1SVHOOVHLSININGY) 427
007'¥ES o 0% 002'¥ES s T £0S'T00'0% e YYAMOE S0¥ND3S
002'¥1% 3 05 002'¥E$ [} (1 :5VHOOVHLSINIOY) THY
000'FZLS 05 o 000'FILS I £ PDO'SEE'006 ¥i-sT SINDISHZLIOD
000'PZLS 3 05 000'+T25 L

{1 'SYHOOVHLSINIWGY) ddv

S3QVAIRY4YINI
HYOVd Y HOTVA 35007¥5 VAHOW S353Y3INI OQVAINDIHOIVA SOOVIIISY. AQ . 1IN 091000 . 095318

09¥d 30 NaWNsS3Y

00T 195 _n _ ALWIOD0 30 OIWVE | R1/DLITI0T _ oL It I n-‘_i_ STOROLIL HO-TT0L _ Ligeid
soren | wowsea | oaueg oSty | swwn eueig el | oleg poies | uoisuag
ofeg ®I odiy R opoiad
NOLIYaINDIT ¥ 30 SITVHINGD SOLva
o e "I'QVL090E-¥10508 31530¢- 94 £ ¥E 90 Tl NI YW VOLITY VSONIES3 ZIW00 9910825 33
> «zuw uw._..!en UL cuaurLedag-pepn uefRIg Jedpuyiy (esinang ajurpiody 35%]) 1§05 uozey Ap | uRReIIuER]
AINVIHOLY B0 STTVHINID S01va

palmUa R



I

£ alormbie Cemara Cicente

\ Busquada l Mis procesos | Menu | Ira

Esariforio — Mend — Administracién de contrates — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Decumentos del contralo
Informacian presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

2 VORTAL 2019

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

| UTC -5 13:49:33

aleldamaribel

Buscar...

1d de pégina:: 23000726  Ayuda (2)

[ < | Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

Parcentaje

Recepcion de articulos

~ Plan de Pagos

5 ¢5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Ay
No resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
! Crear —|
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3594 2021 Cuenta de Cobro® PS 3594 2021 Cuenta de Cobro Proveedor Descargar Detalle
Febrero 2022.pdf (Archivadg)ss* . . Febrero 2022.pdf :
-0 PS 1457 2022 Cuenta de Cobro PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Proveedor Descargar Detalle
Febrero 2022.pdf Febrero 2022,pdf ° :
| PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Ma}zc PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf Marzo 2022.pdf
O PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Abril PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Abril Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf .
O PS 1457 2022 Cuenta de Cabro Mayo PS 1457 2022 Cuonta de Cobro Mayo Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Junio PS 1457 2022 Cuenta de Caobro Junio Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf '
) PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Julio PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Julio Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
OFICINA PCSC.pdf OFICINA PCSC.pdf
PS 1457 2022 COMUNICACION PS 1457 2022 COMUNICACION Comprador Descargar - Detalle
SUPEVISOR 30-AGO.pdf SUPEVISOR 30-AGO.pdf )
PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Agosto PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Proveedor Descargar ' Detalle
2022.pdf Agosto 2022.pdf 1
\ PS 1457 2022 Cuenta de Cobro PS 1457 2022 Cuenta de Cobro Proveedor Descargar

Cancelar

Septiembre 2022.pdf

Septiembre 2022.pdf

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

Detalle

T % | ' » -
! Borrar ||L Cargar nuevo

,[ < I| Evaluacion de la Entidad Estatal . >
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
HE s RESPUESTA INTERCONSULTA
l.. e cen(ro Dnente ; gl 900959051

FECHA DE FOLIO: 22/10/2022 11:55:00 a. m. N° FOLIO:32

DATOS DEL PACIENTE: _

N° HISTORIA CLINICA: 17113220 IDENTIFICACION: 17113220 EDAD: 77 Afios\ & Meses | 13
Dias

NOMBRE PACIENTE: ISIDRO HERRERA MUNOZ FECHA DE NACIMIENTO:10/02/1945 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: R5202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE 12b 0208 TELEFONO: 3133735788 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION: : iy

N° INGRESO: 14306698 FECHA DE INGRESO: 20/10/2022 4:27:19 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: SIN ACOMPANANTE DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0

ANALISIS SUBJETIVO

SE RECIBE INTERCONSULTA POR PARTE MEDICA: “"ANTE LA POSIBILIDAD DE RECLAMAR BONO PENSIONAL EN VILLAVICENCIO PARA EVITAR TRASLADO A BOGOTA
DADO LAALTURA™.

ANALISIS OBJETIVO

USUARIO SE UBICA EN CUARTO DE AISLAMIENTO, NUMERO CELULAR REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA SE ENCUENTRA APAGADO. SIN EMBARGO SE ENTREGA
INFORMACION; DE IGUAL MANERA EN EL SERVICIO SE ENCUENTRA UNA DE SUS HUJAS LA SENORA EVANGELINA HERRERA ANGEL CC 51911526 CELULAR NUMERO:
3118448668 - 343667156. LA SENORA EVANGELINA, REFIERE QUE SON CUATRO HERMANOS, HAY BUENA COMUNICACION Y ACTUALMENTE EL SENOR ISIDRO ESTA CON
UNA DE SUS HERMANAS VIVIENDO CERCA DEL HOSPITAL (NO SABE LA DIRECCION),

RESPUESTA

SE LES DA LA INFORMACION DE LAS AYUDAS DE SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Y QUE APLICAN PARA EL DISTRITO CAPITAL, SI EL SENOR ISIDRO DECIDE
TRASLADARSE A VILLAVICENCIO, TENDRA QUE INDAGAR SI HAY BENEFICIOS EN ESTE MUNICIPIO, MENCIONA LA'SENORA EVANGELINA QUE NO CREE QUE SE VAYA
PORQUE SUS HIJOS SE ENCUENTRAN EN BOGOTA Y ESTARIAN AL CUIDADO DE EL, SE SUGIERE CONVERSAR CON EL PARA DEFINIR

TRATAMIENTO
CIERRE DE INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 4EGNO1 - JORGE ELIECER GAITAN ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  SE RECIBE INTERCONSULTA POR PARTE MEDICA: “ANTE LA POSIBILIDAD DE RECLAMAR BON
PENSIONAL EN VILLAVICENCIO PARA EVITAR TRASLADO A BOGOTA DADO LA ALTURA”.

ANALISIS OBJETIVO ~ USUARIO SE UBICA EN CUARTO DE AISLAMIENTO, NUMERO CELULAR REGISTRADO EN HISTOR

- CLINICA SE ENCUENTRA APAGADO, SIN EMBARGO SE ENTREGA INFORMACION; DE IGUAL MANERA E

EL SERVICIO SE ENCUENTRA UNA DE SUS HIJAS LA SENORA EVANGELINA HERRERA ANGEL C
51911526 CELULAR NUMERO: 3118448668 - 343667156. LA SENORA EVANGELINA, REFIERE QUE SO
CUATRO HERMANOS, HAY BUENA COMUNICACION Y ACTUALMENTE EL SENOR ISIDRO ESTA CON UN
DE SUS HERMANAS VIVIENDO CERCA DEL HOSPITAL (NO SABE LA DIRECCION).

RESPUESTA SE LES DA LA INFORMACION DE LAS AYUDAS DE SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Y QU
APLICAN PARA EL DISTRITO CAPITAL, SI EL SENOR ISIDRO DECIDE TRASLADARSE A VILLAVICENCIC
TENDRA QUE INDAGAR S| HAY BENEFICIOS EN ESTE MUNICIPIO, MENCIONA LA SENORA EVANGELIN
QUE NO CREE QUE SE VAYA PORQUE SUS HIJOS SE ENCUENTRAN EN BOGOTA Y ESTARIAN A
CUIDADO DE EL, SE SUGIERE CONVERSAR CON EL PARA DEFINIR -

DIAGNOSTICO A150 - TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACIL
TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON .
TRATAMIENTO CIERRE DE INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL
DIAGNOSTICOS _ ' -
CIE 10 DESCRIPCION -.
A150 A150 - TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN
ESPUTO, CON '

1

Profesional:ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA
Registro Medico: 52901083
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




ARCHIVOS ADJUNTOS Fecha Actual : domingo, 23 octubre 202

.— Secretaria de Salud Pégil’la: Pagina 1/1
t. Suhredlmegfada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
TR ClERtR CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 23/10/2022 10:27:54 a.m. N° FOLIO:169

DATOS DEL PACIENTE: _ . _ -
N° HISTORIA CLINICA: 86076649 IDENTIFICACION: 86076649 EDAD: 39 Afios \ 0 Meses | 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: ANDRES FELIPE HERNANDEZ LOPEZ FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/1983 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADQO NIVEL 0
ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: YOPAL CASSNARE TELEFONO: 3134423920//313432 PROCEDENCIA: BOGOTA
8305
DATOS DE LA ADMISION: _ _ ; ';_ " ': _'
N° INGRESO: 14312688 FECHA DE INGRESO: 21/10/2022 3:38:35 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: 00 DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0
Nota: Para ver el Archive Adjunto se debe cerrar este reporte y dar click en el botén CONSULTAR ARCHIVOS
ADJUNTOS: ubicado en la parte inferior de la consulta de historia clinica.
Descripcion del Archivo Adjunto (De donde proviene, Ubicacién, etc)
ENVIO CORREO SOLICITUD SEGUIMIENTO PROGRAMA - SDIS
Archivos Adjuntos
correo notificacion LALA.pdf
Nombre reporte : HCRPHistoBase - Version Net 3.5 Fecha de Impresién: domingo, 23 octubre 2022 Usuario: 52901083

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
Profesional: GOMEZ ESPINOSA ALEIDA MARIBEL Registro profesional: 52901083



