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Sobren integrada de Sernms de Salud 

Lr—je-,Ettro Oriente E3.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

•• • 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.1^ 

No. CONTRATO - OPS: 

Nombre del Contratista: 

PSI460 .2022 
01 do:: de 	Proceso que pertenece: 

C.D.P. No.: linero de 2022 	eniclo al que pertenece: 
. 

C.C. 

Valor Mensual: 

MISIONAL 
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

/SUni
dad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA 

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ 52.931.267 	 de: 	BOGOTÁ 

Fecha Inicio: 	2022-02-01 Fecha Terminación inicial: 	2022-04-30 $3.466.900 	 Valor a cobran $3.466.980 

ADICIÓN/ 
. 'OTRO II' 

.. 	VALOR,..,' 
ADICIÓN 

no  
,• '"' 	. 

. 
FECHA DE 

INICIO 	, 

. 
' 	' FECHA.DE' 	' 
.TERMINACIÓN' 

i S 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 
22.31.320 1471 2022-05-11 2022415-31 

3 5 1.733.490 1698 ' 2022-06-01 2022-06-15 
4 06.933.9(11 1905 2022-06-16 2022.08.15 
5 2693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 
6 $ 1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 
7 $ 3.466980 2859 2022-09-06 2022-10-05 
8 $ 3.466.980 3204 2022-10-06 2022-11-05 
9 23.466.980 3592 2022-11-06 2022.12-05 
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 MES DE CUENTA 
, 

; 	. 

" 	'. 	' VALOR A PAGAR ‘ -. SEGURIDAD>  

I Febrero 2022 $3.366.000 $416.600 1042846157 8/02/2022 
2 Marro 2022 25.366.000 $410.600 1043644530 6/03/2022 
3 Abrfil 2022 25.366.000 $416.600 1044457181 8/04/2022 
4 mayo 2022 25.466.900 $416.600 1045300720 7/05/2022 
5 Junio 2022 23.466.900 $429.100 1046720325 10/06/2022 
6 Julio 2022 23.466.980 $429.100 1046720775 9/07/2022 
7 Agosto 2022 23.466.900 $429.100 1047566005 9/080022 
8 Septiembre 2022 $3.466.900 $429.100 1048061911 10/09/2022 
9 Octubre 2022 $3.466.980 $429.100 1048825442 7/1 0/2022 
10 Noviembre 2022 $3.466.900 $429.100 1049466135 5/11/2022 
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VALOR INIC Al. 
Resumen de 	-DEL:CONTRATO 

controlo 	•  

-VA-LOR1O1AL 
DEL CONTRATO 

PAGÓS.REALITÁDOS SALDO DEL CONTRATO 

218.098.000 

- 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO ,  

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Relación de aellsida <ICS para el periodo: Desde: 2022-11-01 	 Hasta: 2022-11.30 

     

035.000.296 $34.366.960 $693.396 

IOBLIGACIONES ESPECIFICAS 
t(4srtiruladas en la mintita) 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN 	 " 

Renlildr In Orientación. l)i,oceiu,,orninele yin aclaraciones nema de tramites adminiorarims necesarios paro 
recibir atención C11 Salud.. 

Teniendo en cuente la necesidad del servicior se ejecutaron ecciones donde se 'm' izaron diferentes tramites muerdo o le 
condición del fociente.  

Se realiza orientación a la población pme tramites 
administrativos «I atención en salud: 

Realizar el ingreso y actualización permanente en base de datas interna de pacientes en ahandom andel. 
población extranjera. habitante de mlle e instrunreams pnwisionales que so lleven a cabo. ~diente la marión 
realizada desde el Orca dc Trabajo Socio!. 

Se realizan intenranuttes y diagnosticas en las diferentes inten 	 de acuerdo a la nemsided de le robledo, 
ingresando y actualizando le base de darno interna de pacientes en abandono:ocie'. poblacion extranjera. eta gationando 

redes de aro>. institucional. 

Esta evidencie se puede corrobora,, través de la plataforma 
dinamita gel-ende', estudios do caso y bese de datos driver. 

Hacer leguimknto a censo hospitelerio 	devinedo a identificar y diminuir barrena de veces, 
dificultades dc aseguramknto y situecionn de vulnerabilidad racial, registrar en el formero establecido pera 
dicho actividad y rammer a la OFICINA PARTICIPACIÓN C0)M080ARIA Y SERVICIO AL 
CIUDAI)ANO 

Se dee:radian les actividades corrapendientes al Orca de Trabajo Social reelizendo seguimiento a censo hospitalario 
destinado a identificar y disminuir barreras de amenu dificultad. de eneguromientn y situmions, do vulnerabilidad 

verificar al interior de kis servicios de le unidad los pacientes 
con dificultad m esegunoniento en salud y si ea necesario dar 

respiraste a les mimes 

Realizar In solkitud de °Nigerio domiciliario para usuarios y pacientes que aií In requieran mediante 
diagnóstico y outorizecion medica de igual imOo realizar proceso de seguimiento. evolución y 'ubicación de 
pacientes en almitehmo social cn hulISS de bs Suhred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

Se realizo seguimiento o usuarios hospitalizados en condición de abendono y oxigeno requiriento o fin de agilizar gestión 
bien see de itistitucinnaliración o egreso hospitalario en &otro °panano. 

verificar el interior de 10311CTVICOS de la unidad ka pacientes 
ces requerimiento de oxigeno domiciliario y der respileste a 

Rmlirar los tramar0 respectivo,: mna habitante de rollo si:ice-tilico, pociones indocumentados. pacientes 
extranjeros según cada caso de igual nimio la gestión de identilireción de los pacientes fallecidos en las 
diferent. USS dolo Subrad Integrada de Servican de Salud Centro 
Oriente ESE. 

•  

Se dcursollan las gestiones y trámites correspondientes el &ea do Trebejo Socio! en los servicios, respecto n la «tendón 
de pnblación mlnerabk hobitante de calle sin certificar. población extranjero e indocummtados. 

1,es solicitudes • realizar sobre los diferentes tramites. quedan 
soportados en demos° electronic° institucional y con registro 

en lo historia clinice. 

Rmlizar el ingresou, el natio:divo S1DMA de orientaciones enipales y de barraras de ames° identificadas 
durante le gestión diaria con 01 60 de evaluar los dificultadeo de accesibilidad gire pueden presentar kr; 
usuarios en los servicios de salud 

MensunImmte se realiza seguimiento a las actividades registradasoe el aplicativo SIDMA por parte de los miembros de In 
oficina da etencion a el usuario registrando orientaciones iadhiduala. amoalcs. Y bonetas do oofeso. 

se refina ectividadn, de acuerdo. las necesidedes del aervicio. 

7 Ilacer seguimiono e Geo.c0 con dificultades administratims por afiliación en otms mcoieilll.eq realizando 
la orienteción respectiva. 

Teniendoco cuenta la demanda del senicio se realiza seguimiento o actante, con dificultads, administrativas por 
:ir:linden en salud 

ne retira octividades de amando e les necesidades del servicio. 

8 Asistir recale:mane. aseanar y dormitar o los usuarios en las mimes colectivas e indisidmles me la 
exigibilidad del derecho ola salud y salivar las encuestas de satisfacción osignades al proceso. 

A troves de la atencion remenciel se realiza capad:mien a los amnios y familiares sobre derechos y deberes 
So 1.110 sensibilizad:fel a redondo apoyo socia:es y 

farnilims sobre rtoriocion de'visites y recomendaciones del 
rodeare mientras su Media roo! hospital. 
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. 	. 	• 	- 	. .. 	•Ses,eurlite Sslud 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 VERSIÓN  
CóDI: AP-IA-FT-014 	' 

: 03  
Sobred Integrada de Servirlos de Salud 	 APOYO — GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 FECHA: 2021-12-27 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO • 
. Centro Oriente E.S.E. 

41 

. 

Geuiona'r la ubicacihn de picientat en atando,. social. onliqualo coceo/nene Seceeeene Distrital de 
Integración Social vio entidades que wilsan non población 

Co la renlincian de este 111111111t ie gestihnan remisiones a las entidaden emnrgadas. luego de una puria estabilincion 
tnedica a pedem. en mrsdieMn de abandono social debido a le camama, social actual. 

. 

se ferlii7.01I tramites de ubicación de pacientes en abandono 
social de muerdo a la necesidad de! servicio. 

2 3 

l'^ 

..• 	,. 
Natio, ci scnicio dc conformidad con la programación acordada asn einecninor del contrato. para el 
dasamdlo de nos actividadn. Contenidas en el formato de necesidad dc personalam hace pone inicgraldel 
presente contrato 	 . 

. 
Se entubo cabalidad con actividad. designadas en el contrato. hOSIITiOS establecidos par <I supcnisor. y danos labores 

que scan sMiritadas de acorde e la necesidad del servicio 	' 

Se realizan las funciones asignadas pon la referente de 
tundan a cl usuario. la evidencie se puede corroborar en las 
antas de tanto en Dinamica Gerencia sc adjunta Planilladc 

Paga. 

de fin de 	mana 12 de noviembre del 2022 y pendiente 19 de Observaciones: se adjunta jumo se 
Noviembre del 2022 	 . 

7  

Nota: Es Actier einnumetual anekar la eertificación del pago o Salud. pensión y ARI.. En uno-  de tener contrato num 
adjuntar el soporte de afiliación al Sistema Geneml de Seguridad Social en Salud corno Outiganfi..y aiiiiiisióii a nen:sibil.. 
Teniendo en cuenta que con lo implementaCión del lkstreto 1273 do 2018 el pago de oporto ne heno de manca sxmcida de 
acuerdo con las fechas csnablmidas en el Dmreto 1990 de 2016. 

• 
Firma del Contratista 

C.C. 	 52.931.267 	de 	 BOGOTA 

a .- ::, szi-wo911,111112-orolletle-4... 414:--- 
., 
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.• 
,, 	VISTCPBUENOSUPERVISORIDE'CONTRATOSNli'l 34i 	z' 	'•• 	- 

, 	• rns..11,,,,,,,~41,-,ndt,...e.t..1,±, _.•,:,r, 	_,,,,,,,,,4„,,,,J.,11: ,. :11, • 	Jr.,... 	, • 
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.4.'st,r.slt2.M. 	' 
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..ob 
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I 
MARIA FEBNANDA MONSALVE NOM 

I BAÑÉZ 

,M0•4;3.5••• 	,N", 
BRE:' 

lé 
,•.• 

MARIA FERNANDA MONSALVE 
IBAÑEZ 	. 
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-li 
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DE PARTICIPACIÓN 
ITARIA VSERVICIO Al 
CIUDA4110 	' 41: 
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.,.,. 	' 
JEFE 

COMUNFARIA 
DE PARTICIPACIÓN 

Y SERVICIO AL 
CIUDADANO 

'''`'•*f. ' 	,' 	:1  ,, _, 	:i' 
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Cuenta de Cobro 10 - 2022 	7 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ  
C.C.52931267 

LA SUMA DE: 
Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos 

($ 3.466.980) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios profesionales como Trabajadora Social, en cumplimiento 
del contrato PS1460- 2022 correspondiente del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 
2022. 

OBJETO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades 
(de su profesión) , con disponibilidad en cumplimiento de la misión y la visión de la 
subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E 

Cordialmente, 

Nombre Completo Andrea Carolina Bustos Lopez 
Teléfono: 3013716436 Dirección: carrera 68 D # 54 A 80 sur 
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda .Ahorros No.0570462370019798 

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2022 



441.114b11...01S 
bt  

Situación de Violencia 

DESCRIPCION DEL CASO A PARTIR DE LA IEC (caso notificado por (Ui o upgd) do presuntc ovent or presunto agresor. Descripcion do manera especifica de factores de riesgo, 
protectores e impacto del evento en I ersona y la familia. Descripción do la o las remisiones al plan • e beneficios ya otros sectores con la informacion existente) 

PACIENTE DE NACIONALIDAD 9bLOMBOVENEZOLANA DE 18 AÑOS DE EDAD, QUIEN I RESA POR TENTATIVA SUICIDA, TRAS INGERIR 29 PASTAS DE 
LOZARTAN. 

4 

Usuario que Imprime: 1073690590 	Fecha Impresión: domingo, 13 noviembre 2022 	Pagina.2/2 . 
Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar. Maltrato infantil y Violencia Sexual .31 stenruGot BOGOT" SALUD 

Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infan II y Violencia Sexual 
SIVIM - Vigilancia Epidemiológica 

SIVIM 7 Vigilancia Epidemiológica 

!Lugar de Ocurrencia j rÉTnilforiáT-1LÉE/la [Sexual 2 [EconómIca,.1 [1.12ggencial rAtiandono • 
1 	 I I —I ilicti116"Antr-ei,"."71 I

I 	  I 	 I I 	  
SeUr) j 	[Estad 1 

E1 
 _ 

Eñi 
ler Agrespr Ç Relición 	1.  • l 	 I 
[Drogas ,. 
1.111./91.22ij 	 

Drogas 	1 ' 1121 LI  [RelacióiM 

3er Agresor., 	1 

Fil El 
— 

[Relación ,:,. 	I 
1122gas ,, , 
rijo, Agresor 	1 	 

1 

_ 
0  n [Relación p 	,. 	I 

rDrogas . 
lo-  Ág-rés-o-r-1 

III Relación 	1 

'Violencia Sexual 	 lAtención en salud del prestador de salud7„1 

Mecanismo 

I 
Cuál:otro mecanisIng .: 	1 	 .. 

lit!ci anatómico co .mprometido con quemadura •< •J 
ErM l 	 i 	Extensióir 

rat
Eq 	el momento dele 	  11-2,17)1,19.1p919cIózsl . 

ención.presenta: , 

Atención y manejo inicial 
[Donde 	se 9et!cto 9C.aio,J URGENCIAS Cual 	 Eti<ele f1,59.11j 

Entidad Responsable de SeguimientiLi 1 	 7 ir Iba, In cio Sewfirt""--7—"—  'ti 71177177771 13/11/2022 
IrSe programó Visita,dorrilciliana 2 -1 , . 1 I Fecha Progfyir-79111---"--11S~ent0 , r 13/11/2022 
teSe'realizó y sita dornici iaria`? 	I 	 tech'a ViIita Domidiliana  13/11/2022 

... 

¿ S9 realizó , 	, ¿,,Donde Rernisión I 	al ? 
Remisión Inda! 2'• ' : 
'Otra insiticio'n ¿ cuál ?, , 
I  
,Ra icr-771.--áTIpBni 	 Com sarimi 	  1 	ispaiitg 	ram 1 	 
rAct--7.5711-ge-grale r771 	1 	',9 ale 57,?, a d •llt1 E 

0 	  'Caso te 991 Fecha cierre de casal 	 1 

1111501/ fi oteo . 
Profesional: 	 MORENO GARZON WILSON ENRRIQUE 
Cédula: 	 1073690590 
Tipo Medico: 	 Trabajadora_Social 

Nombre reporte: HCRPHistoBase 

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



Fecha creación reporte 	2022-11-15, 11:03:38 AM 	Tipo Planilla 	I 

1,; 	• 
P®RTE'INDIVIDU  

4114.1511:11.1 
Número Planilla 1049466135 Referencia pago(PIN) 8872910150 

Periodo Cotización 202210 	 Periodo Servicio 202210 

Cliente: 

_L 

I. DATOS DEL APORTANTE 

	

IktitaillaálY 	 .' - ,_•,... 	-....-9. .ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ 

IIr.tilgai 	 '7,-IU CC 52931267
„-,_ 
(3 'tc CRA 680 54A 80 SUR 

1105115Emp' resa, 	, INDEPENDIENTE 
' 

-..: 
301371 6436  , 

1.70211",_.:117i'%151 /4,-.0 ,I, 	r• 1!.,,, NATURAL  ir9.11-9a-:11.1éa'l Zláal ÚNICO 	 l!Afiliado5 

Iudack. 	T .., 	,..•L 	,,;_,,, 	..: _ BOGOTA.  D.C.. ppart?n.).p. 	lowk,1-.,. 	J , - 69GOTA D.C. 

Ré 'ét.  lilipttIlle- 	l'/„.21'' Identificaion  

., 1116KitoS'DELAFILIADO 

- . W17•11.  
"iim 	t 

,.u. 	' 

Etésidénté"?,:-  ' 	 ,I.i.~ 
,-.sv- 

11.0 	1,  

' 	óriéíádci,11 
.,<, 

 - 

N 
CC 52931-267  

'7.; 	' 	.-1 	,, 1 	"4'1i WiliersT9FarrA ia'r 	' 	.... tóllili.",;Ciud 
Departamento 

Wilitill 
E 	11,134 1 

,...‘t- 	o, UlicacionlIzab^ 	• ,,.., tr,7,1.1_,.:,-,..;,,,z,.9,1 
nlft 	_ 	-1,,t-Zn pITipapotizantel 

ell'allItliniI.11' 
59 	. 00 	

. 
BUSTOS LOPEZ AÑDREACAROLINA .. 11001000 - 11 BOGOTA D.C. 	, 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 1: 	1  :41,  Pensión 	./..,” Salud Riesgos Caja Parafiscales 

1 
13 

e z e 1 1 1 
Exoto po' olierfo Solado 

,,,C6d  :Tris 24.11'‘  . '41-Flt 
,Ctedloor 
ITEFS,' 

‘Códloo, 
i, ' EPS 

!Terlf 
Á ces Cs 'APe. ce lerifn ,5 e 

Nk 13F ,  
1.4.ot' 1%1 
‘f.1C13FX C CCF Ir Apodo 

0 30 30 O 0 51309.792 231001 19 % $ I 355 792 S 221 900 SO 50 E79017 2.5%1 $ 1.356702 smito $o 4-7 3 2 ns x 513E6 -792 $ 33.600 14114-CC 0% $ 0 $0 o $ $0 

IV TOTALES 
V.O 

s  /47 
Tó alAport 	P n'Ion, 

— Y,-;-154g1411 
- 	TotarAportes,E_SR,4 • Total ' 	rt 	FSPS 

- 	"r, 
' T'  t 12kporrtat Salú _ ‹ 'Total,AporlesJ2ielgos ,..- r,,,,T,otal 	'rtekpalat 

, + , , , tr I, -- ''?'''', 	• , „ , 
TotafOort.e4JbENA111, TOtallA061'  ;lel'''.  T.  tal .i»ertele011TeMykooztes 

,..--, 
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.1,1 
I z... 	' 	_ 

,,,, 	tal 'Final 

' ' dblIÉONOPS 
.....-1.".-1 

-J 
45s ly,§P,SOODARID:ADt 

Legi 1 ' ' '' 	41:11,37,  . .• 1 5* 
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$ 221.000 . , 	$ 0 $ 0 $ 173.400 $ 330100 $ 0 . $ O $ 0 $ 0 
. 

$ 0 $ 420.100.  

Página 1 de 1 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634- Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44;Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - 
¡Más que Fácil, SIMPLE! 



Maill

Secretaria de Salad 
f•Subred Integrada de Servicios de Salud 

111 	Centro Oriente E.S.E. 

usuario que imprime: azeoicii 

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

900959051 
FECHA DE FOLIO: 12/11/2022 9:21:02 a. m. N" FOL10:6 

DI;r0S1 	 diÉSTE: 
N° HISTORIA CLINICA: 103 1187888 
NOMBRE PACIENTE: ALEJANDRA 
ESTADO CIVIL: 	Soltero 
ENTIDAD: 	 R5202 
DIRECCION: 	 ACTUALIZAR 

DATOS' ,D'E'LkÁDK/IVSION''. 
N° INGRESO: 	 14406625r  
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 
RESPONSABLE: 	 _ 

EDAD: 1 Años \ 1 Meses \ 24 Días 
SEXO: Femenino 

FÉCHÁ DE igiGRESO: 

NIVEL / ESTRATO: 	SUBSIDIADO NIVEL 1 
TIPO DE REGIMEN: 	Subsidiado 

TELEFONO: 3217283935 PROCEDENCIA: BOGOTA 

Ikit 
11/11/2022 2:13:48 p m 

CAUSA EXTERNA: 	 Enfermedad_General 
DIRECCION RESPONSABLE: - 	 TELEFONO RESPONSABLE:- 

IDENTIFICACION: 1031187888 
VALENTINA dAMARGO SANDOVAL 	 FECHA DE NACIMIENTO: 21/09/2021 12:00:00 a. m. 

ANÁLISIS SUBJETIVO 
menor que es interconsultada por quemadura en mano derecha 

ANÁLISIS OBJETIVO.  
menor con adecuada red de apoyo familiar, que accidentalmente se quemo con la sopa 

RESPUESTA 
Desde trabajo social se realiza entrevista con la señora Yuleisi Alejandra Sandoval Colles. Con numero de cedula Verieiolana 23419492, en Calidad de progenitora de la menor Alejandra Valentina 
Caniargo Sandoval, quien nació en la ciudad de Bogotá, proviene de una familia nuclear la cual está conformada por sus padres, la señora. Yuleisi y el señor Juan Manuel Camargo, y una hermana de 
8 años de edad la menor Franchesca Nicol Camargo Sandoval. 
Quien cubre los gastos económicos de la menor es el señor Juan Manuel, se desempeña como mecánico de motos, con ingreso diarios de .100.000 mil pesos, los cuales no son fijos ya que depende de 
las inoios que arregle, los gastos son de un apartamento en arriendo 700.000 mil pesos mensuales con servicios incluidos, los gastos de alimentación son de 300.000 mil pesos mensuales. La señora 
Yuleisi se desempeña como ama de casa. 
La hermana mayor de la niña Alejandra se desempeña como estudiante del grado segundo de primaria, la menor Alejandra no asiste al jardín, permanece en casa al cuidado de su progenitora. 
Al indagar cuanta personas viven en el apartamento la señora ›Yuleisi refiere que viven euatro adultos, los padres de la menor y dos tíos, uno paterno el señor'Jeremy Camargo y uno por línea materna 
el señor Jeison Gonzales, y dos menores. Entre todos pagan el arriendo del apartamento y la alimentación es individual. 
El apartamento consta de tres habitaciones, la menor duerme en una habitación con sus padres y su hermana, en la habitación donde duerme la menor está conformada por dos camas. En las otras 
habitaciones viven los•fios dela menor. 
Frente lo sucedido la señora Yuleisi refiere que el día 11 de noviembre del 2022 a la 1 pm, "yo me ,senté a darle la sopa en la cama, y criando me siento, ella se viene sobre el plato y mete la mano al 
plato de la sopa, inmediatamente le quito el sueter, y le pongo crema para el cuerpo, y salí corriendo para el medico" 
Al indagar si la menor cuenta con todas sus vacunas refiere que sí, al indagar si la ha llevado a controles de médico general o pediatría refiere que no, ya .que no le ve necesario, desde el área de 
trabajo social se le realiza Sensibilización frente la importancia de tener un control médico y con pediatría liara& seguimiento en salud de la menor. Se le explica derechos y deberes. 

La menor reside en el barrio bello horizonte, dirección calle 31 sur 1. A 55„ Teléfono de contacto 3142738265 —3217283935. 

. TRATAMIENTO 
desde el.  área de trabajo social no.Se observa negligencia, o algún tipode maltatro, se sugiere a medico tratante dar ordenes de pediatra paraseguiin ento ambulatorio, desde trabajo social se explica 
como acceder a las citas medicas, se cierra 1C por TS. 
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TRABAJO SOCIAL 
ANALISIS SUBJETIVO menor que es interconsultada por quemadura en mano derecha 
ANALISIS OBJETIVO 	menor con adecuada red de apoyo familiar, que accidentalmente se quemo con la sopa 

Profesional:ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ 
Registro Medico: 52931267 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

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



\ 	d,:5•;:ed 
Subred Int estede de SeNklus de Seb.,d 

•\:, 

	

	  
Centro Oriente C.S.C. 

Usuario que Imprime: 52931267 	Fecha Impresión: lunes, 21 noviembre 2022 	Pagina 1/1 

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

900959051 
FECHA DE FOUO: 19/11/2022 11:54:25 a. m. N' FOL.10:158 

N° HISTORIA CUNICA: 11240027 

NOMBRE PACIENTE: VICTOR ORLANDO MORENO 
ESTADO CIVIL: 	Soltero 
ENTIDAD: 	 RS202 
DIRECCION: 	KR 25 7 73 SUR 

IDENTIFICACION: 11240027 

FECHA DE NACIMIENTO:3/06/1963 12:00:00 a. ni. 
NIVEL! ESTRATO: 	SUBSIDIADO NIVEL 2 

TIPO DE FtEGIMEN: 	Subsidiado 
TELEFONO:3143402139 	PROCEDENCIA: BOGOTA 

EDAD: 59 Años \ 5 Meses \ 18 
Días 
SEXO: Masculino 

N° INGRESO: 	14278252 
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 
RESPONSABLE: 	• SOLO SOLO 

ANALISIS SUBJETIVO 
paciente en condición de abandono familiar, quien 
Victor frente correspnsabilidad familiar. 

FECHA DE INGRESO: 	13/10/2022 12:09:04 p. m. 
CAUSA EXTERNA. 	Enfermedad_General 
DIFtECCION RESPONSABLE: O 

	 TELEFONO RESPONSABLE:O 

el dia 18 de noviembre del 2022 desde el área de trabajo social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso del señor 

se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia para definir conducta del paciente. 

ANALISLS OBJETIVO 
paciente en condición de abandono familiar, quien el die 18 de noviembre del 2022 desde el área de trabajo social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso del señor 
Victor frente correspnsabilidad familiar. 

se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia para definir conducta del paciente. 

RESPUESTA 
paciente en condición de abandono familiar, quien el dia 18 de noviembre del 2022 desde el área de trabajo social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso del señor 
Victor frente correspnsabilidad familiar. 

se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia para definir conducta del paciente. 

TRATAMIENTO 
paciente en seguimiento de trabajo social, se sugiere traslado a baja complejidad. 
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TRABAJO SOCIAL 
ANALISIS SUBJETIVO paciente en condición de abandono familiar, quien el d'a 18 de noviembre del 2022 

social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso 
correspnsabilidad familiar, se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia 
paciente. 

ANALISIS OBJETIVO 	paciente en condición de abandono familiar, quien el dla 18 de noviembre del 2022 
social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso 
correspnsabilidad familiar, se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia 
paciente. 

RESPUESTA 	paciente en condición de abandono familiar, quien el d'a 18 de noviembre del 2022 
social, se pone nuevamente en conocimiento de la comisaria de familia el caso 
correspnsabilidad familiar, se esta a la espera de respuesta de comisaria de familia 
paciente. 

DIAGNOSTICO 	FO3X - DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 
TRATAMIENTO 	paciente en seguimiento de trabajo social, se sugiere traslado a baja complejidad. 

desde el área de trabajo 
del señor Victor frente 

para definir conducta del 

desde el área de trabajo 
del señor Victor frente 

para definir conducta del 

desde el área de trabajo 
del señor Victor frente 

para definir conducta del 

CIE 10 	DESCRIPCION 
FO3X 	 FO3X- DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 

Profesional:ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ 
Registro Medico: 52931267 
Especialidad:TRABA30 SOCIAL 

LICENCIADOe. jall3RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 9\1,11D CENTRO ORIENTE E.S,E.1 NIT [9090511-7j 
USiEPia: 52931267 
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