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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

91 de 11 de Enéro do 3032

Proceso que pertenece MISIONAL

No. CONTRATO - OPS: E ? 2 :g I “| cop.Ne
. Servicio ol que pcrtenece 'PARTICIPACION COMUNITARIA Y, SERV]CIO AL ClUDADANO
. - Unidad a In que pertencce HOSPITAL LA VICTORIA B i
Nombre del Contratista: [ "~ ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES j ] c.c. [ 52.424.967 ] cde: [ BOGOTA ] |
Fecha Inicio: . Fecha Terminacién inicial: Valor Mensusl: Valor & cobrar: $ 3.466.980 I
) ‘. . L : ;
ADICION/ | VALOR | .. | FECHA DE FECHA DE N [ MESDEGUENTA | oo oo ia VALORPAGO | . yypeppope | F ES’&‘ODE
OTROSI [ ADICION : INICIO TERMINACION ;CTA |- DECOBRO - T SOCIAL . PLANILLA PLANILLA
1 " §1.155.660 1304 2022-05-01 3022-08-10 1 FEBRERO 2022 $ 3.366.000 $ 424,700 9430230109 2022/02/01
2 $2.311.320 1471 2022-08-11 1022-05-31 2 MARZOQ 2022 $ 3.366.000 $424.700 9431651477 2022/03/03
3 § 1,733.490 - 1698 2022-06-01- 2022-06-18 3 ABRIL 2022 $-3.366.000 §424.700 " 9432947507 2022/04/01 - -} ---
4 $ 6.933.960 1908 | 2022-06-16 2012-08-15 3 MAY0 2022 $ 3.466.980 $424.700 9434241281 2022/05/04 |
5 $ 693396 2592 | 2012-08-16 2021-08-21 s JUNIO 2022 $3.466.980 $437.600 9434729376 2022/06/06
6 $ 1.733.490 2662 | 2022-08-22 20220905 6 | JuLIO202 $3.466.980 $ 437.600 9436698253 2022007711
7 $ 3.466.980 2859 | 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO 2021 "$ 3.466.980 $ 437.600 9438044041 2022/08/08
3 " $ 3,466,980 33104 | 2013-10:06 2022-11-05 8 | SEPTIEMBRE 2012 $ 3.466.980 $437.600 9439375320 2022/09/08
9" $3.466.980 3592 | 2023-13-06 2022-1205 9 | OCTUBRE 2022 $3.466.980 $437600 9440745260 ~ | 2022/10/10
10 $1.733.490 3851 | 2022-12-06 2022-12-20 10| NOVIEMBRE 2022 $ 3.466.980 $ 437,600 \ 9442064215 . N, 2022/11/08
1l $ 3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-20 11 DICIEMBRE 2022 $ 3.466.980 $437.600 ‘ 9443684379 M 2022/12/09 ,
12 127 1 H
13 [EX
14 .14 - - bos e o]
15 15 B . 1
16 16 :
17 17 i
18 18
19 19
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VALOR T AN
Resumende ;’gtgg;?ﬁ;g TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS :"SALDO DEL CONTRATO
2 CONTRATO . 1.
. contrato - : - .
$ 10.098.000 $40.260.726 $37.833.840 $2.426.886
Bcramme &3+/5011810 1
2. lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE’I‘O DEL CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de utrv:dndcs pm\ ¢l periodo:

Desde: l 200212401 I\

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALBS COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DF PART]CIPACKON COMUNITARIA Y SERVICIO AL "CIUDADANO DE LA SUBRED
lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

taste:| 20 1231 l \ . .

P

om.lmcxosss ES?EdFICAS

DESCRIPCION DEL, DESARROLLQ

ACTIVIDAD DLSARROLLADDS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENT ODE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA‘

(Las estipuludas e o minu) 2 OBLIGACION
Y 1A 1a fecha se realizan’ 14 oncnmcloncga:
I e g usuarios que se presentan s la oficiia dd
:} . Realizar Ia Orientacién, Dir ylo acl acerca de tré 1Se brinda onématnén ¢ informdcién general que solicita el usuano de acuerdo a sus|Trabajo Social, sobre trimites relacionados
| d ativos ios para recibir i6n en Salud. {necesidades pnra cI déceso a los servu:nos de salud con puntaje sisbén, afiliaciones a EAPB, y,
' . - orientaciones varios, con el fin de dar
] cumpllmxento al objetivo,
Reallzar el ingreso yactunllzaclén permanente en base de datos intema de Sc realizan bascs de datos y matrices donde se lida toda la informacién de Base de datos drive: Aband 0) Larg
) en abandono social, p i6 \jera, habi decalle e {cads usuario recepeionado por ¢l drea de trabajo social para realizar estudios de ase de (;‘of five: Aban ‘0"356((:2‘50 (rsg;:
mstrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestién reahzada cAso ¢ instrumentos provisionales. Asi mismo ingreso de informacién a base de Ia fecha, quedando a necesidad del servicio
desde el érea de Trabajo Social. datos accrca de paciéntes cn abandono social. ’ '
Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y Se desarvollan ohonuinmcntc las actividades comespondientes al servicio de Regi‘"‘f y 'rgsis‘“i"“m del ““’: ?;
} disminir barreras de acceso, dificultades de asegur it de Tmbujo Social en el servicio de Ginecologia (Ala A, 1.V.E. y Salas de Partos). Se stiones d ¢ lm:'e:;s e Ia 2 fet:'h
3 |vulnerabilidad social; reglsu'ar en el formato establecldo para dicha actividad y vcnf’ iea red de upO)O familiar ¥ el debido cumplimiento en el acompafiamiento de! f:ahu d:s o 'zs s:g: ntes de dichos servxcxo:'
reportar a la OFlClNA PARTIC]PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL los familinres ci su tra Se atiende llamado de cada serviciof oo o b ibilidad de las "
CIUDADANO intrahospitalmio mlerconsuhante inicindose la respechva intervencion. del servicio.
- |Realizar la solicitud de oxngeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi - B .
L " |lo requieran di diagndstico y autorizacién médica, de 1gual modo “1Se realiza sebmmnemo a usuarios hospitalizados en dicién de aband, YA g nbhdad d In
L 4 rcallzar proceso de seg , evolucidn'y ubicacién de p en " Joxigeno requirienics a fin''de agilizar gestién bien sea de msnruclonahzacxén -0| scmcfso o © s
abandono social en las USS de la Subred Integrada de SC!‘VICIOS de Salud egreso hospitalario eti tienipo oportuno. ’ '
: Centro Oriente E.S.E.
| STUD VTIRRIE - - 4
Realizar los trimites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes Lo . . . . . 1|Habitantes de calle sin certificado (0).
s indocumentados, pacientes extranjeros segiin cada caso, de igual modo la :,f :‘;si:rovlil:;i’smi gcs"?"e: lz’ ".ﬁ""ffs %Z"esf?n.qllmwvzlzlrgﬁz :;b.]i.tr::t?:cs:::z Indocymentados (0). Paciente extranjero (0).
gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la sin certificar o'bl E," extraniera ¢ 'ndocur;entados ’ Quedando a disponibilidad de las idad
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. ! » pobiacls Jera el : del servicio. .
| Realizar el ingresa en el aplicative SIDMA de orientaciones grupales y de ) |A la fechs so ha;' '“"l'ad" 16 registros cg'\
[ barreras de acceso ldenuﬁcadas durante la gestion diaria, con el fin de evaluar | . U - . , A usuarlo. tsocalginecolavictoria sco,
I [ Jas dificultades de ibilidad que pued tar los usuarios en los Sc realizan 40 registros en aplicativo del SIDMA segiin barreras identificadas. proyeccién de realizar 16 para firalizar &
de salud. ¥ ; : . . mes con un total de 40, conel fin-de-dar
. |servicios de salud. plimiento al objetivo.
) Hacer seguimi 2 G con dificultades ad ativas por afiliacié Se realiza sig ap 8 en arti ion con e 4rea de Se realiza 508\:‘!;[1]0!'\(0‘ a l4 gestames que
1 . s e e " . o2 . . R L. pr vas,
| en otros P la or espectiva. autorizacions. quedando a necesidad del servicio.
Asistir técnicamente, asesorar y capacitar & los usuarios en las acciones Se np‘h‘c-m encucstas de satisfaceion a los usuarios en el servicio de h lizaci6 A . 'feiha 6 hzr;nreahzndo ‘9 e;ec:::;as rd;
8 [colectivas e individuales ara la exigibilidad dei derecho i 1 S 2SS : : ke z8
de satisfaccié P ‘galbld ala salud y splicar las Ginecologia (Ala A, I.V.E. y Salas de Partos). ol finalizar ¢l mes, con el fin de dar
had L cumplimiento al objetivo. « e
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} ODIGO: AP-IA-FT-014
.r a Secrtut deSaud , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - ODIC0: ATIA
Subred Integrada de Servicios de Salud ' . APOYO - GESTION DE CONTRATACION : : ' FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Orlente £.5.E.
. . - . . ; Se gestiona todo el tramite & paci en condicién de abandono social desde
1 4 hond v I

L 5] Ges; Om"‘ ‘a, Distrital ::lr ‘ 3 ;ns ial vio ;t:ic;alc,lerseallundg)bcon::tc? proceso de cedulacion hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar confA  disponibilidad de las necesidades del
T czgla::; aria Dis niegracion Soclaly ades que rectban cupo, se realiza registro de Ias acciones en el drive dispuesto para tal fin y en|servicio, |
. P ' historia cliniea,
’Z“- N ' Actas de reuniones de equipo con Referente
- . de Atencidn al Usuario. Soporte planilla pago
. - | Prestar el servicio de conformidad con la programacién acordada con el Se da respuesta a las -actividades acordadas, y horarios establecidos por ¢l segu ridad som‘, en salud, " Registros de

o . - . . . . . . listados de socializacion & Usuarios "en
| 10 {supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en el  [supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del dérechos y deberes,  Socializacién
A { H di ibili funci i ) .
- formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente mes Corresy Se 28 A rios en derechos y deberes en salud. funcionarios en derechos y deberes en salyd,

o] y en canales de escucha, con el fin de dar|
[ cumplimiento al objetivo.

Observaciones: Turnos de fin de semana 03/12/2022 - 04/12/2022

Nota: Es deber contractunl ancxar Is centificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener cantrato nuevo adjuntar ¢f
soporte de ofiliacién o} Sistema General de Seguridad Sociel en Salud como cotizante y afiliacion & pensidn., Teniendo en cuenia quel
oan la implementacion de} Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maners vencida do acuerdo can las fechas establecid.

cn e} Deereto 1990 de 2016, Firma del Contratista \
.. ) . . . e . . C.C. 52.424.967 . de. .. . N\BOGOTA /
i < . VISTO BUENOSUPERVISOR DE CONTRATOSNo.i* ' " i | [ s VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N°Y'. | "= . 0ot 0
' - NOMBRE: - - \ MARIA FERNANDA MOSALVE IBARRA | |- “NOMBRE; . - b\~MARIA‘FERNANDAMONSALVEIB/\RRA
. "~ JEFE OFICINA PARTICIPACION DA R ¥ 1" JEFE OFICINA PARTICIPACION _
g COMUNITARIA Y SERVICIO AL L ... CARGO: COMUNITARIA Y SERVICIO AL >,
. CIUYDADANO_ al : , _{ CIUDADANO  —" l
0 : 3 \]\3‘ _ FIRMA - ~
2 o DSt e - s




' Cuenta de Cobro 11 - 2022 o /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
'CENTRO‘ORIENTE E S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A:
_QRIANA MARCELA ACEVEDO TORR§§ / |
cc 52424967 o ‘ R

LA &aUMA DE

\Tres mlllones cuatrocuentos sesenta y seis mll novementos ochenta pesos.
($3.466. 980)

PO( concepto de:

) Prestacnén de servumos profesnonales como Trabajadora Social en el érea de
participacién comunitaria y . serwcno al’ ‘ciudadano, en cumplimiento del
contrato P§3\1454 2022 correspondlente del 01 al 31 de D|C|embre de 2022,

%

OBJETO .Prestar servicios de, acuerdo asu perfll académico .para desarrollar
actmdades (de su profesuén) con dtspombllldad en cumpllmtento de la misién y la
visién de la Subred mtegrada de servucnos de salud centro onente ESE.

Teléfono; 3155581396 Dureccu,j arrera87#89-66 -
No Cuenta bancana banco Davnwenda Ahorros No 008400711027' .

\« Fecha: 31 de Diciembre de 2022




Resumen General de Pago
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“ldermﬁcaabn.g av ] Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principat Direccion s A)c““",,.‘..;r_‘“ ¥ | Tetéforo | © SENA AGADA
- YATA G | At 4 A ) ,
oC 52424967 S ACEVEDO TORRES ADRIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRBT #89-66 80GOTA-B0GOTAD.ER, | ¥ f6267776 )| £7NE si ¥ »='T p_/& £ ,‘ S " .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . T . RN 'Y VL Y "N'LLA b S -
- = . ' }
. s\Periodo P Clave . ° Tipo Fecha . . Popn A1 ]l-n\ [l A . Lo H
fPension™ “salud | /7 pago Planilla Planitla Limite N Bmcd"" 1 ] piasmeramslf T vator L )
200211 [200217  [1e00259203 | sea3sea3re ] wamns|  \, o |sacooavmens - ST TR D ysunoo " " o o ¢ N
) ) - N B P s e E T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - . - -~ A B2 AN Rt “ CL .
EMPLEADO . PENSION SALUD - TCCF . . 4™ AT CRIESGOs Y T “pARAFISCALES |, T !
) ~ 8 f |1 Jaported ] Codieo {oias 18C . Aporte |7
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) .~ ° : Tt si,387,000 ¢ < s222,000 4% G (1,387,000 + 7581734007 0 % 4. T $1,387,000 - -0 7 $8,400 ¢ 791,387,000 ° - $33,800 -y i
{ Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiiados) $1,387,000 $1,387,000 §173,400 $1.387.000(" P/} fsse00] . |° |7 1387000 L Toh
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Affiados) $1,387,000 $222,000 T $1,387,000 $173,400 ©s1,387,000] ¢ T Tss400] ] $1,387,000f  sazse0f [T ¢ $0 ) i
1 Jcc [ [aceveno somaa stu | » $1,367,000 sm.000|  epsord $1,387,000 simsa0|  ccrai| 20 BE™ I ) 147 .30 T st} sm00] 30 50 o ! p
Total Afiliados( 1) $1,187,000 $222,000 1,367,000 $173,400 $1,387,000] L L - $8,400 $1,387,000{ °  $33,800 T-os0 $0
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(o portes w .. Resumen Geéneral de Pago S
@ nires S resum 80

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : e

1 identificacion. “L.av | Razon Socia Clase Aportante Sucursal Principat Direccion _ ' 'f““;‘ par
. Za . : ’

CC 52424967 a ACEVEDQ TORRES ADRIANA MARCELA | INDEPENOIENTE PRINCIPAL KR87£89-66 BOGOTA-BOGOTAD.E. - * - }6267776.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A j:
Periodo Clave Tipo Fecha .
Pensién Salud Pago Pianilla Planilta Limite Pago
2022-11 202211 1300259203 9443684379 1 2022712116 2022/12/09

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR -
: INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,000 $0 so $222,000 ,
COLPENSIONES T o254 900,336,004 7- ol $222,000 50 f _"_"sb"_\ = ' $222,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,800 50 $0 $33,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $33,800 $0, e 7 '633,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 50 'so ‘ $8,400
CAFAM ccFt 860,013,570 3 R $8,400 $0 s 58,400
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $173,400 $0 . s $173,400
FAMISANAR ’ . 830,001,564 7 1 $173,400 ~ $0 0 '$173,400

Pégina 2 de 2° 2022/12/07 06:36 PM
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: '.r' . " -SUBRED INTEGRADA DE SERVIlCIOS,"DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .,

. ,‘S tj
Secretaria de Salud ‘
[ [ et " RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E. - o : o 900959051
. ) ' . : o - ) FECHA DE F'ougy 03}342022 10:30:14 N* FOLIO: 3
IDATOS DEL PACIENTE: ok R \_ J T
N° HISTORIA CLINICA: VEN28157007 o IDENTIFICACION VEN28157007 ” a TEDAD: 16 Aﬁos\ 10 Meses\28 50
; , : L ' Dias .
NOMBRE PACIENTE: MIGUEL VELANDIA . ST FECHA DE NACIMIENTO: 06/01/2006 0:00:00 SEXO: Masculino
"ESTADO CIvIL: Sottero R NIVEL | ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: . FFDS82 . . _ TIPO DE REGIMEN: Vineulado
DIRECCION: _# aplica ' R _TELEFONO: 0" " . ‘PROCEDENCIA: BOGOTA
IDATOS DE LA ADMISION: ' _ ] 1.
N° INGRESO: 14503958 FECHA DE INGRESO: 03/12/2022 1:39:00
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General Py
RESPONSABLE: SOLO SOLO DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0 o
ANALISIS SUBJETIVO LT NN

USUARIO QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESNTAR HERIDA EN PIERNA INFERIROR DERECHA Y BAJO EFECTOS DE BEBIDAS EMBRIAGANTES SIN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD. .

ANALISIS OBJETIVO

VERIFICACION DE IDENTIFICACION, RED DE APOYO FAMILIAR Y FACTORES DE RIESGO * 44 %+ SEREALIZAPREVIO CUMPLIMJENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19%*+.

RESPUESTA

Se trata de} usuario MIGUEL VELANDIA VILLAMIL, identificado con Cédula Venezolana VEN28157007, quien se encuentra en servicio de urgencias. El cual, se encuenta alena estable,
orientado, brinda la siguiente informacién: 22 afios de edad natural del estado de Mérida - Venezuela, el cual naci6 ¢l 06/01/2000, indica que ingresé al pais por frontera Ciicuta desde hace cuatro -
asflo en compaﬂia de progenitora. Procedente de tipologfa familair primaria desdestructurada entre pregenotores: (NO BRINDA DATOS DE PROGENITOR) Indica que no asumié rol patemno, padre
abandénico y la sefiora: Miryam Villamil de 37 afios de edad, unién de la cual no hubo conviviencia, naciendo solo usuario. Escolaridad: Bachillerato incompleto indica que cursé hasta segundo ailo
de basica secundaria. Ocupacion: se desempefia laboralmente como ayudante de cosntruccién, labor informal por la cual indica que le pagan la suma mensual de $60.000= diarios. Sistenia de *
- convivencia conformado por ¢1 y abuelo sr Edgar Velandia quien se dedica a los cuidados y oficios del hogar, quien actualmente se encuentra hospnahzado en presente hospital de atencién en la
cama 205. Refiere que residen en el barrio San Martin, ec! usuario: 321 421 96 11, refelr que todos sus datos de contacto se ericuentan grabados en su celular pero se lo entregd a su tio e momento de
. ‘i’ greso.
Ahora bien, de su motivo de ingreso refiere que el dia de ayer, al salir de su jonada laboral se fueron a beber con dos compafieros de trabajo, los cuales, sus dos amigos comenzaron a pelear. Refeire: .
- Y0 no'me quise meter porque estaban uno contra uno, ya después se metieron otros contra uno solo y yo por decirles que los dejara a ellos dos solos arreglar sus cosas me pegaron y me hirireron I 5
en mi plema, yo llamé a mi tio quien me recogi6 y me trajo para acs, él se me llevé mis documentos y celular, no me los pueden traer porque estén trabajando y salen hasta la noche, pero yo me
puedo ir solo, vivo alli no més, cojo un taxi que puedo pagar porque tengo plata en la casa..." e
Paciente quein se enceuntra a a la espera de definicién y conducta a seguir por médico tratantc - . o

TRATAMIENTO

Por lo anteriormente expuesto, se evidenica a usuario mayor de edad, dada la informacién suministrada, contexto social y dindmica de vida, sin documentacién para realizar estudio social de caso

para su egreso. Por lo cual, se le solicita que presente el documento solicitando apoyo con familiares en redes sociales, toda vez que indica que no cuenta con niimeros de celular. Sin embargo, L
teniendo en ceunta que su abuelo se encuentra recibiendo tratamiento intramural en prsente entidad de salud, se verifica, me presento al servicio ALAB cama205, y en efecto, se encuentra el sefior <« %
en mencién, quien se encuentra con acompafiante, a la cual se abirda, refiere se la sefiora Miryam Velandia, progenitora del usuario, quien indica que tiene conocimiento que su hijo se encuenta en ¢l g
servicio de urgencias porque manifiesta que su hermano (tio del usuario) le entregé sus documentos y le coment6 la situacion. -
Por-lo tanto, se adjunta documento de identidadad en historia clinica y se realiza estudio social de caso, caso con base en ¢l oficio expedido por la secretana de salud, de acuerdo al decreto 2408 de
2018, dada poblacién’ mlgmtona irregular en el articulo 2.9.2,6.3, dada la urgencia. Se brinda informacién sobre el estatuto temporal de permanencia con base en, la resolucién 971 del 2021, de la

cual, se le indica que ingrese a la pagina de migracién Colombia/visibles para realizar ¢l pre-registro virtual y posterior el registro biométrico presericial. para realizar el pre-registro virtual debe

contar con una foto digital 3x4, documento de identidad (cedula de Venezuela, P.EP salvoconducto, pasaporte, registro de nacimiento), la prueba sumaria (documento expedido ya sea por una alcaldia
local, junta dc accién comunal, amrendatario, empleador: o historia clinica en la cual evidencie su permanencia en el territorio nacional antes de la fecha 31 de enero del 2021, y debe tener los datos de

la persona que la expida para verificacion pertinente), realizar la encuesta socioccondmica en linea en la pagina de migracién Colombia. Descargar ¢l pre-registro y solicitar la cita para el

enrolamiento biométrico. Usuano refiere entender y aceptar.

Por otra parte, se brindan las siguientes recomendcaiones: , . . )

1. Asistir a cita de control sin falta. . . EUPEEAY
2. Acceder al servicio de urgencias en caso de presnetar alginsigno de alarma los ‘cuales le son explicados. ) '
3. Seguir indicaciones del médico tratante para su cuidado en casa. . ‘ s
Sé socializan derechos y deberes como usuario de los servicios de salud. ) B
* Aliora bien, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicacién del principio consmucxonal de la buena fe, cn las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumlra que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material...".

Se da por tenminada intervencion, se cierra interconsulta por Trabajo Social. Egreso de la paciente cuando médico tratante lo defina.

:T\TESPUESTA INTERCONSUL ‘ _ L : )

AREA ' 2LVN01 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD - - TRABAJO SOCIAL

po

: Pro‘fesiqnal:ADRlANA MARCELA ACEVEDO TORRES o ) P
Registro Medico: 171765223-1 , : R
Especialidad.: TRABAJO SOCIAL - - : il

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

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

R 17
TES

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

" a la pagina de migracion Colombialvisibles par

usuario qgue Imﬂflme D/’l&MJbl ’ . ) . I‘Eblld IIHp'CSIU“‘ SHUAUY, U UIVIBHIVIE LULL ragua sis
USUARIO QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESNTAR HERIDA EN PIERNA INFERIROR,
DERECHA Y BAJO EFECTOS DE BEBIDAS E’MBRIAGANTES SIN DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

VERIFICACION DE IDENTIFICACION RED' DE APOYO FAMILIAR Y FACTORES DE RIESGO. * * * * * SE
REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE- PROTOCOl OS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA
CéVID 19***.

Se trata del usuario MIGUEL VELANDIA VILLAMIL |dent|ﬂcado coh Cédula Vehezolana VEN28157007, quien se
eficuentra en servicio de urgencias. El “cual; se encuenta alerta, estable, orientadd, brinda la siguiente
informacion: 22 afios de edad natural del estado de Mérida - Venezuela, el cual hacié el 06101/2000 indica que
ingresé al pais por frontera Clicuta- desde hacc cuatro asfio eft compafiia de progenitora. Procedente de tipologia
familair primaria desdéstructurada entre pregenotores: (NO BRINDA DATOS DE PROGENITOR) Indica que no
asumioé rol paterno, padre abandonico y la sefiora: Miryam Villamil de 37 afios dé edad, unién de la cual o hubo
¢conviviencia, naciehdo solo usuario. Escolandad Bachillerato incoimpleto indica que cufsé hasta segundo afio de
béasica secundaria. Ocupacnén se desempeﬁa Jaboraimente cofho ayudante dé coshtruccion, labor infortnal por la
cual indica que le pagan la suma mensual de $60.000= diarios. Sistema de convivencia conformado por &ly
abuelo sr Edgar Velahdia quien se dedica 2 “los cwdados y oficios del hogar, quien actualiente sé ehcuentra
hospltahzado en presente hospital de atencién en la cama 205. Refieré que resideh eh el barrio Saf Martin, écl
usuario; 321 421 96 11, refeir que todos sus datos de’contacto se encuentan grabados eh su celular pero'se lo
entregd a su tio € momento de in greso.Ahora’ bnen de su motivo de ingreso refiere que el dia de ayer, al salit de
su jornada laboral se fueron a beber con dos . companeros de trabajo, los cuales, sus dos arhigos comenzaron a
peleat. Refeire: *... yo ho me quise-meter porque estaban uho contra uho, ya después se metieron otros contra
uno solo y yo por decnrles que los dejara a ell os solos arreglar sus cosds fMe pegaroh y me hmreron en mi
pierna, yo llaré a i tio quien me recogié y me lrajo para aca, él se me llevb mis docufientos y celular no Me los
pueden traer porque estan trabajando y salen hasta la noche, pero yo me puedo ir s0l0, vivo alli no fthas, cojo un
taxi que puedo pagar porque tengo plata en | ' .;' Paccente quein se enceuntra a 4 la espera de def nicion y
coriducta a seguir por médico tratante, - ’ ‘
§711 - HERIDA DEL MUSLO e

o ’ ! '
Pot 16 anteriormerite expuesto, se evidenica a usuario mayor de edad, dada la informaciéh suministrada, contexto
social y dinamica de vida, sin documentacion. para'reahzar estudio social de caso para su egreso. Por 16 cual, se
le solicita que presente el documento sohcutando apoyo con familiares en redes sociales, toda vez que indica que
fo cuenta con nameros de celular. Sin embargo teniendd en ceurita que su abuelo se .encuentra recibiendo
tratamiento intramural éh prsente entidad de:salud, se verifica, me presento al-servicio ALAB cama205, y en
efecto, se encuentra el sefiof en mencnén qur' se’ encuentra ¢on acofpafante, a la cual se abirda, refieré se la
sefiora Mityam Velandia, progenitora del usuano qU|en indica gue tiere ¢onocimiento que su hijo se encuerta en
el servicio de urgencias .porque manifiesta que su -hermano (tio del usuario) le ehtregd sus documefitos y:le
comento la situacién. Por 1o tanto, se adjunta documento de ideritidadad en historia-clinica y se redliza éstudio
social de -¢aso, caso6 con base en el oficio exp@dldo por la secrétaria de salud, de acuerdo al decteto 2408 de
2018, dada poblacioh migratoria- lrregular e articulo 2.9.2.6.3, dada la urgericia. Sé brinda informacion sobre
el estatuto temporal de permanencia con base en, Ia resolucion 971 del 2021, de la cual, se le indica que ingrese
e r é! pre-registro virtual y posterior el registrd biométrico
presencial. para realizar el pre-registro virt ‘debe cohtar ¢on uria foto digital 3x4, documento de identidad
(cedula de Vetezuela, P.EP salvoconducto asaporte registro de nacimiento), la prueba sumaria (documento
expedido ya sea por una alcaldia local, juntaide accion comunal, arrendatario, empleador o historia clinica en la
cual evidencie su perthanencia en el territorio;nacional ahtes de la fecha 31 de enero del 2021, y debe tener I6s
datos de la persona que la expida para verifi pertmente) realizar la eficuesta socioecondmica en linea en la
pagina de migracion Colombia. Descargar e-registro y solicitar la cita para él earolamiento biométrico.
Usuario refiere entender y aceptar.Por otra se brindah las siguientes recomendcaiones:1. Asistir a cita' de
control sin falta.2. Acceder al servicio de urgericias en caso de presnetar alginsigho de alarma los ¢uales le son
explicados.3. Seguir inditaciones del médic tante para su cuidado eh casa.Se socializari derechos y deberes
como usuarié de los sefvicios de salud.* Aho en, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicacion
del principio constitucional de la buena fe, A’ uac10nes que las personas adelanten ante cualqunera de los
i i en Salud se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones
! nada intervencion, se cierra inter¢onsulta por Trabajo Social.

e
%

' DESCRIPCION o
S71 1 S$711 - HERIDA DEL MUSLO

Profesnonal ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medicé: 171765223
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR}EN]E C S.E.] NIT [900959051-7]
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B S o 7 ‘_"‘ 6 SERVICIOS"DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.-
i é\elcbrreézﬁl;;’eeg?::fdeSeMclosdeSalud ) ' 4- g -L . RESPUESTA lNTERCONSULTA ‘
‘C_entltddriente ES.E. v : : e ‘,,“'x" A 900959051

D FECHA DE Fouo®yzozz1o:z7zse NeFOLIO:1z -

[DATOS DEL PACIENTE: R O S T —— ————.

N° HISTORIA CLlNlCA' 1124552508 . lDENTlFICAClON 1124552508 ' - ) EDAD: 19 Afios \ 4 Meses \ 25
. Dias

NOMBRE PACIENTE: MARTINA GONZALEZ JUSAYU S FECHA OE NACIMIENTO; 10/07/2003 0:00:00 . SEXO: Femenino
ESTADO civiL: - Soltero o ) T, . NIVELI ESTRATO: 'CONT. COTIZANTE CATEGORIA A e
ENTIDAD: EPS017 C B ] "', TIPODEREGIMEN:  Contributivo. T
DIRECCION: tenjo cundinamrca S S TELEFONO 3164500782 : PROCEDENCIA:; TENJO SIS
IDATOS DE LA ADMISION! ] - s . i
N° INGRESO: : 14501828 : FECHA DE INGRESO: " 02/12/2022 12:31:08
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica- CAUSA EXTE’RNAV: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARYORY ESCOBAR DIRECCION RESPONSABLE: tenjo cundinamrca TELEFONO RESPONSABLE:3227541418

ANALISIS SUBJETIVO - - . :

* Se realiza previo cumplimiento de protocolos de bioseguridad por emergencia sanitaria covid —*19. * Se trata de paciente quien se a recibiendo tratamiento intramural en servicio

ginecologia -'l._V.E -, quien se presenté de manera libre y espontdnea para solicitar la interrupcién.voluntaria del embarazo.

.
v

ANALISIS OBJETIVO .ot a2 : re

 VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. * * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIM[ENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA covn) o
9“‘
RESPUESTA - ' o et e

Encuentro a-usuaria Martina Gonzalez Jusayu con C.C:1124552508 en servicio ginecologfa, quien se encuentra alerta, estable, orientada, colaboradora, permite ser valorada y brinda la siguiente
informacién: 19 afos de edad, natural de Uribia Guajira, niega pertenecer a alguuna etnia indigena y residente de Tenjo Cundinamarca. Procedente de tipologia familiar desestructurada entre
progcmtorcs sefior: no sabe el nombre, refiere que padre abandénico, no asumié rol paterno, y la sefiora Marisela Gonzalez de 50 afios de edad, unién de la cual no hubo convivencia, naciendo trees i
_hijos quienes actualmente tienen: 19, 18 y 16 afios de edad. Escolaridad: Primaria completa. Ocupaci6n: Se desempeda laboralmente realizando oficios de siembra en vivero de flores. Estado Civil: =~ .
‘Soltera, no refiere hijos, se encuentra en estado de embarazo, cursa 26 semanas de gestacién fruto de relacién consentida con ex pareja sentimental, st Ney Albert de 32 afios de edad con quien -
ilevaba una relacién de seis meses sii convivencia, la cual, terminaron hace seis meses. Sistema dé convivencia conformado por ella y compafiera de trabajo Maryori Escobar dé 32 afios de edad, con
quien indica‘que Manifiesta adecuadas relaciones entre si, niega eplsodlos de violencia y/o maltralo por otra persona o en otro contexto, Niega dentes y/o ¢t » de sustancias psicoactivas.
Niega infecciones de transmisién sexual, niega palologlas de base.

. Refiere que residen en vereda Chorado, cel usuaria: 316 450 07 82, cel acudiente compaﬂera de trabajo 324 554 65 58.
Ahora bien, de su embarazo comenta que no fue planeado, se encontraba planificando con inycccién mensual, indica que se enteré sobre su estado de embarazo hace un mes, el cual fue rechazado
por no tener estabiliadad econémica para asumir su embarazo, lo cual le generd preocupacion por si futura y ansiedad, razén por la cual, manifiesta que solicité cita por EAPB Famisanar, de donde le
autorizaron procedimiento para el programa 1.V.E de presente hospital de i6n, siéndole asignada’cita para el dia viemnes 02/12/2022, al cual dio cumplimiento, teniendo en cuenta causal # 1
legal, tipificado-por la corte constitucional en la sentencia C-355/06. Usuaria solicité método de planificacién subdénnico Jadelle.

‘. . LI
TRATAMIENTO = : fre
Por'lo anteriormente expucsto, se evidencia que usuaria cuenta con pagador definido desde su mgreso se éncuentra activa en EAPB Famisnar régimen contributivo, tipo cotizante. Por otra parte, se
brinda nuevamente informacién sobre la sentencia C355/06, y derechos sexuales reproductivos. se explica la altemativa a la interrupcién como seguir embarazo bajo supervision estricta del equipo -
mlerdlsclphnano y dar en adopcién al nacimiento del feto en gestacion y orientacién sobre antlconcepclén pero usuaria se muestra radical con decisién indicando cambios emocionales tales como
decaimiento, angustia pos su futuro, ansiedad y depresion que le ha generado el saber sobre su embarazo, Por lo cual, se brinda terapla de apoyo en autoestima, prevencién de consumo de S.PAY
proyecto de vida, se insta a dar cumplxmlento con las citas que le sean asignadas y seguir traﬂamlemo tcmpéutlco con psicologia si es considerado por la profesnonal por Consulta externa.

Se.brindan recomendaciones a usuaria de seguir indicaciones del médico tratante para su cuidado en casa, asistir sin falta a la cita de control y acceder al servicio de urgencias en caso de presentar

algin signo de-alarma, los cuales les son explicados. L )
SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, USUARIA REFIERE ENTENDER YACEPTAR . . . . RN
Por lo tanto, una vez realizada valoracién por Trabajo Social, no se evidencian factores de riesgo soc1al se evidencia a usuaria que cuenta con red de apoyo famnllar . »

Se evidencia a usuaria con actitud colaboradora y receptiva ante informacién brindada y recomenddcionies dadas.

** Ahora bien, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicacién del principio constitucionial de la-buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumlra que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material...". .

Se da por terminada lntervenmén se cierra interconsulta por Trabajo Social. Egreso dela paclente cuando médico tratante lo defina.

ﬁESPUESTAIN' TERCONSULTA , Lo T e e ]

.

AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL
ANALISIS SUBJETIVO * Se realiza previo cumplcmuento de protocolos «de bioseguridad por emergencna sanitaria covid - 19. ¥ Se trata de
i paciente quien se encuentra recibiendo tratamiento intramural en servicio gmecologia -IV.E- qwen se presenté
o "~ de manera libre y espontanea para. SO|ICItaI' Ja interrupcioén voluntaria del embarazo.
ANALISIS OBJETIVO VERIFICACION DE FACTORES DE. RIESGO. * * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID ~ 19***- :

Profesnonal ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES S : TS 11 (VR
Registro Medico: 171765223-1 - . .
Especialidad: TRABAJO SOCIAL ’

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




usuaro que |mpnme WAA/I&SDI . FEUHa MIPIESIVN . UUHHINYY, U QIVISHIDIE 4Ude | fagia &4

RESPUESTA EnCuentro a usuaria Martina Gonzalez Jusayu con C.C: 1124552508 en servicio ginecologia, quien sé encuentra,
" alerta, estable, orientada, colaboradora, pefmite ser valorada'y brinda la siguiente informacién: 19 afios de edad,
hatural de Uribia Guajira, niega pertenecer @ alguuna etnia indigena y residente de Tenjo Cundinatharca.
Procedente de tipologia familiar desestructurada entre progenitores: sefior: o sabe el nombre, refiere qué padre
aband6hico, Ao asumié rol paterno, y la sefiora Marisela Gonzélez de 50-afios de edad, unién de la cual no hubo
convivencia, haciendo frees hijos quienes “ectualmente, tienen: .19, 18'y 16 afios de edad. Escolaridad: Primaria
. . corhpleta, Ocupacith: Se deserpeiia laborairnénte realizando oficios.de siernbra en vivéro de flores. Estado Civil:
E Soltera, no refiere hijos, se encuentra en estzdo de embarazo, cursa 26 semanas de gestacion fruto de relacién
cohseritida con ex pareja sentlmental ‘st \Jey Albeit. de 32'afids de edad con quien llevaba una relacion de seis
meses sin cohvivencia; la cual, terminaron’ hﬂc,e smf meses. Sistera de convivericia confc)rmado por. ella y
compaﬁera dé trabajo Maryori Escobar de ~;2 ‘ahos. de edad con qulen indica que Mamﬂesta adecuadas
St _relacmnes ehtre si, hiega eprsoduos de vuo!pn’ua y/o maltrato por otra persona o'en otro contexto. Niega
U antecedentes ylo consumo de’ sustancnas smoac.twas Niega - infecciones de’ trafshision *sexual, ‘niega
Ta patologias de base Refiere que residen en vereda: Chorado, cel usuaria: 316 450 07 82", cel acudnentev
compafiera de trabajo’ 324 554 65 58. Ahora't ] e.su embarazo comenta que no fue planeado, se ercontraba
planificando con inyeccion mensual, .ndnca quq; enleré sobre su estado de embarazo hate uh fiies, él cual fue
rechazado por no tener estabiliadad economnca para asumlr su embarazo, lo cual le generé preocupacion pot su
fututa y ansiedad, razbn pof la cual, manifi °sta que solicitd cita por EAPB Famisanar, dé dohde le autorizaron
procedimiento pard eI programa IV, E de presen ospltal de atehcion, snéndole asngnada cna para el daa werr‘les

la sentencia C- 355/06. Usuaria solicito metodo de plamf cacnbh subdérmlco Jadelle
- DIAGNOSTICO R457 - TENSION Y ESTADO DE CHOQUE E OCIONAL NO ESPECIFICADO

TRATAMIENTO Por lo anteriormente expuesto, se evudenca9 "ue usuana cuenta con pagador definido desde su ingreso, se
ehcuentra activa ed EAPB Famisnar réglmnn contrlbutwo tipo -cotizante. -Por otra parte, se brinda nuevamente
informaciéon sobre la sentencia :C355/06, brechoc. sexuales reproductivos. se explica la alternativa a-la
interrupcion como seguir embarazo bajo supemsnén estricta del equipo mterdlsmphnano y dar en adopmén al

. nacimiento del feto en gestacion y orientacién sobre’ antlconcepcmn pero-usuaria se muestra radical con decision

b - .+ indicahdo cambios emocionales tales como dec' 'm|ento angustia pos'su futuro, ansiedad y depresion qué le ha-

o genetado el saber sobre su embarazo, Por;;.l 'cual 'se brinda terapia de apoyo en autoestima, prevencién de
¢onsumo de S.P.A y proyecto de vida, sc insta’ ,dar cumplimiento con las citas que le sean asignadas y seguir
tratamiento terapéutico con psicologia s consuderado por la profesuonal por Consulta externa Se brindan
recomendaciohes a usuaria de seguir mdlcacu :
la cita de cohtrol y acceder al setvicio de urg as ;'.‘- ca_so de presentar algin signo de alarma los cuales les

Social, no se evidencian factores de riesgo st
Se evidencia a usuaria con actitud colabora

e evndehcna a usuana due cuenta con red de apoyo familiar.
receptlva ante mformacnén bnndada y recomendacnOnes dadas.

) ‘f irmaciones y manifestaciories corresponden a la verdad
matenal ".Se da por terminada mtervencné mterconsulta por Trabajo Social. Egreso de la paciente

cuando médico tratante lo defina.

P DESCRIPCON

R457 R457 - TENSION Y ESTADO DE CHOQUE EMOCIONAl NO ESPEC}I?-‘ICADO

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-|
. Especialidad: TRABAJO SOCIAL v
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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NUMERO ACT IVIDADES MENSUALES DESA RROLLADAS
1\.- ¥ ﬁ"é"&c - :.'.3(
NOMBRE: ‘Adriana Marceln Aceveao lorrcs
CC: 52424967 .
NUMERQ CONTRATQ: PS - 1454 - 2022 - 1.
UNIDAD: _lLosp-it_gl' La Viclo'rig : .
SERVICIO: " Ginecologia____
] o : ° g w g g
AL ELEL SR Sl2|5813¢
i @ =1 °
§ 1 [Troslados de Niftos a Garaﬁtin de Proteccion de Derechos 7. 3.1.7. 6 2 5 7 7 4 7 7 7
2 |Traslados a Fiscalia Plena Identidad 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacién 0 0 0 0 0 0 0 1 1 (1] 0
4 |Traslados de niftos a Comisaria 0 0 0 0 4 1 3 2 0 6 3
S {Trémite Fallecidos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
6 |Teimite Oxigenos 2 1 5| e | 2 3 2 | 1 0| o
7 jUbicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros ot 0 B 0 | 0 1 0 0 0 0 0 0 0
8 |Desarrolio de Fichas Sivim 15 ; 15 19 20 23 19 7 11 3 0 3
9 |Cédigos Blancos 6. | 6| 8| 7| 6| s | o]n|ls]|uln
10  |Violencias (fisicas, género, econdmicas, patrimonial) ' ) ) q 4] s 3 3 6 | 6 3 | 8 6 5
10 [interconsultas Realizadas 6o | sa | 7 | sa | s | s | 76| 69 | 65 | 81 | 0
11 |Seguimiento a Pécientes por TS : a | és Lsol o] 9 | e | 32 | 37 | 40 | 32 | 29
12 |Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) o[ o] o fo 0 el o] o] o} o] o
13 [Desarrollg de Estadios Sociales o | 20 | 33| o s o |n| || s
14 |Talleres Dictados por Trabajo Social olofo}olo]o]o)o]o]| o] o
15 - Canguros IMI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 |Canguros Victoria ololo| 1| ofoejo]|o]o]o]o
17 |Canalizaciorics (Aide Caroling) ool o]l ool o] o] o] o] o]0
18 [Traslados, acompad dewsuaios [ o [ L[ 1| 2] o 1 [ 74| o|o0] 2
19 [Socializacién Derechos y Deberes Usuarios 36 36 36 36 36 36 36 | 36 36 36 36
20 'S)zlc‘i‘ai:z.aé::?‘r;;zr:f\hgs ljls[::::m a Colaboradores - Socializacién s 15 s s 15 15 15 s 15 15 s
21 {Socializacién de canales o s | as s foas s s foas s | oas | s
22 |Encuestas Satisfaccién Urgencias 16 16 16 0 0 0. 0 0 0 ) 1
u e Satisfaccién Hospi o f ool | nfunfas|ous
24 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios ) ) 0 [ 0 0‘ ‘ 0 0 0 0 0 0
25 [Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores ) 0 i} 0 0 . 0 0 0 0 0 0 0
| . ) ‘ . Ba_rrcr;is lndiyidunlcs 40 40 40 40 4'0 . ..40 40 40 30 49 40
26 |Registro Si - Cugntanos -
OQrientacion Grupales o 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 |Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 2 ]2 2 2 2 2 2 2 2
» OBSERVACIONES:
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Aumentar el contraste B y
Cotomblo Compro Elicients : . ) ADRIANA MARCELAA...
J : i e ———
’ Bﬂsqueda _Mis procesos | Menu l Ira lBuscar..‘ ~|

) B U |
/ 1d de pagine:: 23000726 Ayuda @

. Escrltorio ~ Men ~ Administracién de contratos — Ver contrato-
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