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

de Strekbis de Salud ich . 	 APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 03 
FECHA: 202142-27 13 	Centro Oriente E.S.E. 	' 	 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

PS 1465 91 de 11 de Proceso que pertenece: MISIONAL 
No. CONTRATO- OPS: 

2022 
C.D.P. No.: Enero de 

2022 Servicio al que pertenece:. PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA 	 ' '•';1•2' 

Nombre del Contratista: 	 ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA 	 C.C. 	1.013.646.027 	 de: IBOGOTÁ 
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminación inicial: 2022-04-30 	 Valor NI ens unl: $ 3.466.980 Valore cobrar: $ 3.466.980 ..../..' 

, . , 
• 	... 	• ADICIÓN/ 

OTRO SI 

• 
VALOR 	. 

ADICIÓN 
FECHA DE 
parlo 

FECHA DE 
TERMINACIÓN ' 

' 
N° 

CTA C00' PAGQ 'MES DE CUENTA DE 
COBRO VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD NÚMERO DE 

PLANILLA 

F.PCTIA DE ' 
' 

pLANILLA 
'- 	1 	--5 1,155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 Febrero 2022 $ 3.366000 	• .- . S416.600 • .4429895383 	• 03/02/2022 	. 

2 $ 2.311.320 1471 2022-05-11 2022-05-11 2 Marzo 2022 $3.366.000 $416.600 9431292483 04/03/2022 
3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06.15 3 Abril 2022 53.366.000 $ 416.600 9432615869,  04/04/2022 
4 $ 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 Maco 2022 $3.466.980 $ 416.600 9433885702 04/05/2022 
5 $693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 5 Junio 2022 $3.466.980 $429.100 9435881059 06/06/2022 - 
6 $ 1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 Julio 2022 $ 3.466.480 S 429.100 9436415221 11/07/2022 

.7 $ 3.466.980 . 2859 	'' • 2022-09-06 2022-10-05 7 Aaosto 2022 ' • 	53466980 	, $431.100 ': - ' 	9437687114r . 1 	10/08/2922 
8 s3.466:966 ' 	' 3204 2012-10-06 2022-11-05 8 Septiembre 2022 - 	$3.466.986; $431.600 - 9439041746 	• 13/09/2022-1; 	1  
9 S3.466.980 3592 2022-11-06 2022-12-05 9 Octubre 202Z .53.466.980 . 	$430.900 ... . . 	9440386854 ., 	. . 11/.10/2022....:- ' 

- 	40 $ 1.733490 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 Noviembre 2022 $3.466.980 $429.700 . 9441711012 09/.11/2022<;:y 
11 $ 3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-20 11 Diciembre 2022 $3.466.980 $431.500 9443440068 12/12/202i '? y  
12 12 ; 
13 13 • 

. /......- 

' Resumen de 
i  VALOR INICIAL. 
DEL CONTRATO 

' 

. 	, 
' ' VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

• I 

- 
PAGOS ' 

3 	REALIZADOS 
1 

SALDO DEL CONTRATO 

.. contrato. 
$ 10.098.000 • , 	. 	. 	. $ 40160.726 . 	$37833840 $2426886 	' ' 	 , 	 ' 	' 	I 

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

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA M1510N Y LA VISION 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: 2022-12-01 - 	• ..,/7  Hasta: 2022-12-31 - • 

• 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(Le. r.:Úpuipelr " lo v‘innro 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO • 

,ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 1 
' 	 OBLIGACIÓN 	' PRODUCTO o  iviDEN6',, .. 

, 
.. 	.. 	. 

. 	 . 	 . 	 . 	 • 	• 
Realizar la Orientación, Direncionamiento y/o aclaraciones acerca de.trámites 
administrativos necesarios para recibir atención en Salud. 

' 

... 
. 	 . 	. 	. 

Teniendo en cuenta la necesidad del servicio, se ejecutaron acciones donde se realizaron diferentes 
' 	tramites acuerdo a la condición del paciente. 

, 

A la fecha se realizan 18 óriéntticionés y,,,,,  
usuarios qualeiresentarten lartfleiírtiíié:ts•  

sobre actualización de puntajede sisben;' • 
afiliacion a EAPB, tramite,de regularización 
en el pais, ello de acuerdo a el cumplimiento. 

institucional 

. 
•• 	• 	i 

Realizar el ingreso y actualización"permanente en lúe de datos interna de 
pacientes en abandono social, población exUanjera, habitante de calle e 	. 
instrumentos provisionales que se lleven acabo, mediante la gestión realizada 
desde el área de Trabajo Social. 	 ., . 

• Se realizan interconsultas y diagnosticos en las diferentes intervenciones de acuerdo a la necesidad 
de la poblacion, Ingresando 	actualizando la base de datos interna de pacientes en abandono social, 

, 	poblacion extranjera, etc, gestionando redes de apoyo institucional. 

Esta evidencia so puede corroborar a través 
de la plataforma dinámica gerencia', estudios '• 
de caso y iMS e de datos Clriver '(5 estudicrildv: 

caso, se proyectas nicesidartdli servidirt),;' 

.. 
3 

I 

Hacer seguimiento acenso hospitalario diario destinado a identificar y disminuir • 
barreMs da acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad 
social; registrar en el formato establecido para dicha actividad y repcirtar a la 	' 
OFICINA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL. 	. • 
CIUDADANO 

. 	 , 	. 	, . 	.. 	 . 
Se desarrollan las actividades'correspondientes al arcade Trabajo Social reálizando segnimiento' a 

censo hospitalario destinado a identifiear y disminuir barreras drtacceso, dificultades de 
aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad Social.- 

Se realizan intervenciones individuales 
familiares en el servicio de urgencias,• ' 

respaldo en historias clinicas donde se 
evidencian gestiones en interconsultas y notas 

en historia clinica 	" 

4 

. 	' 	. -. 	 . 	. 
Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que así lo 
requieran inediaire.diagnóstico y autorización Médica; de igual Modo realizar .: 
proceso de seguimiento evolución 'y ubicación de pacientes en abandono social 
en las 't.:SS dé la Subred Integrada dé Servicios de Salud Centro Oriente ESE. 

. 	. 	, .. 	 ' 	, 
Se realiza seguimiento a usuarios hospitalizados en t condición de abandono y oxigeno requirientes a 

fin de agilizar gestión bien acude institucionalización o egreso hospitalario en tiempo oportunb 
' 

. 	En árticirticiritilon la oficina 	 •, .. 	,. 
" autorizaciones, se realiza.tramith'riartutigéfirtit 
crin registro tle'géstiotian:DininpiCa9e,renlual 

y driver (1)Facienteanibirr106,10CiálX",  .-, 	. 	.. 
ubicados en hrtgár (0)SI proyecta yeetellió,  

del servicio 	, 	•- 	• .. 	. 	.. 

5 

• Realizar los trámites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes 
indocumentados, pacientes extranjeros según crida caso, de igual modo la 
gestión de identificación de los pacientes fallecidos en las diferentes US5 de la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro 
Oriente ESE. 	 . 

. 	 . 
Se desarrollan las gestiones y trámites correspondientes al 'área de Trabajo Social en los servicios, 

respecto ala atención de población' vulnerable habitante de calle sin certificar, población extranjera e 
indocumentados. 	• 

Las solicitudes a realizar sobre los difeM1114  
tramites, ortedan stmortadoson el iorrert' 

electronico institudional y con registro en la . 	. historia clima. Habitante sie scertificar (I) 	, 
indocumentado (l)se proyectaa nepésiriari • 

del servicio 	• . 	. 	• .,,,...,,,•-, 

. 

' 

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de 
barreras de-acceso'ideatificadas durante la gestión diaria, con el fin de evaluar las 
dificultades rie accesibilidad que pueden presentarlos Usuarios en los servicios 
de salud 	. 	 . 

Mensualmente se realiza seguimiento alas actividades registradas en el aplicativo SIDMA por parte 
de los 	ie miembros dala oficina de atencion a el usuario, registrando orientaciones individuales, . 	m m • . 

gripales, y barreras de acceso. 	• 

Soporte aplicativo SIDMA, Miliaando (1.8.5'''. 
registros con proyeccion dé dettalizar (245 ' .. 	.. 	. 	..,, 	, 

para completar la totalidad de 40 dando 

	

cumplimiento a objetivo instituéional. 	1 



MARIA FERNANDA MONSALVE 
IBARRA  

JEFE DE PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA Y SERVICIO A417  
	 .UDADANO  

6-ta•t~' Tt94.49-12~:  
MARIA FERNANDA MONSALVE 

IBARRA  
JEFE DE PARTICIPACIÓN 	. 

COMU TARJA Y SERVICIO . 
CIUDADANO 

-VIST0.43U/NOSUORVigORM 
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FECHA 2021-12-27 
 títkiii 011énte 	 : 

rgli. 

,/,... 
, 

.., 

. 	i 

. 	. 	. 	. 	. 
hacer seguimiento e Gesianies con dificultades administrativas por afiliación en 
otros municipios, realizando la orientación iéspectiva. 	 . 

I 

. 	. 	
• 	. 

• 
Teniendo en Mienta la demanda del servicio se realiza seguimiento a gestántes can dificultades 

- • 	:, 	, administrativas poi afiliacion en salud . 	• 	. 	• 

Desde el servicio de urgencias y sala de • 
partos se realiza seguimiento a una' gestaste 
extranjera irregular, teniendo en cuenta la 
necesidad del servicio sé orientara frente a 
- 	dificultades- administrativas. 

ofra 
1 

' 

, 

Asistir ~l'aliente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones 	. 	. 	. 
colectivas elndividuales para la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las 
encuestas de satisfacción asignadas al proceso. 

. 	. 	.1 

• 
A través de la atencion presencial se realiza Capacitacion a los usuarios y familiares sobre derechos y 

- 	deberes 

Se realizo sensibilizacion a redes de apoyo 
aociales y familiares sobre restricciori de 
visitas y recomendacioneS del paciente.. 	• 

Mientras su estaditi en el hospital. Para este . 
trimestre solicitan (II) encuestas, levando a 

el dio de hoy (5) dando cumplimiento a 
objetivo institucional 

1 
. 

- 

' 
a,  

t 	1,, 
R 	'ff 
ji 

.. 
5. 

Gestionar la Lie-ación de pacientes eh abundoso social, realizando contacto con 
Secretaria &mita] de Integración Social yió entidades que reciban esta 	. 	. 
población. . 	. . 	.. 	.. 

— 	., 	.,.. 

En la reafizacion dé este tramite se gestionan remisiones alas entidades encargadas, luego dé Una 
previa estabilización medica 'a pacientes en eiandicion de abandono social debido ala 'conyunitira 

. 	social actual. 

Se solicita cupo en hogar de Osó a población 
habitante de calle sin red de apoyo familiar, 
.actilahriente se ha realizado -un tramite de 
solicitud de cupo institucional programe 

vejez.. Proyectado ala necesidad del servicio. 

,., 
,. 

Prestar-el servicio  - 	, 	. 	.• 	• supervisor del 
formato de necesidad 

de conformidad eun la programación acordada con el , 	 .• 	. 	 -- 	. 	• 	• 	• contrito;  pare el desarrollo dé sus actividades. Contenidas en el 	. 
de personal que hace Parte Mielal del presente contrato 

1 pago. 

. 	 , 
- Se cumple a cabalidnd con actividades deeignadas en el contrato, horarios establecidos por el 

supervisor, y denlas labores que sean solicitadas de acorde ala necesidad del servicio 

. 	. 
Se realizan las funciones asignadas por la 

referente de atencion 'a el usuario, la evidencia 
se puede corroborar en las gotas de tamo en 
binara ica Gerencia!, se adjunta planilla de . 

Se socializan derechos y deberes (12 
. registros de funcionarios capacitados eh 

derechos y deberes y socialización de Manila! 
de ingreso y egreso al usuario) dando 
cumplimiento a objetivo institucional 

Observaciones: Tardos 8 y 17 de diciembre del 2022 

Nota: Es deber corerannal anexar la eenificación del tejo a Salud. tensión y ABL. Bit caso de tener contrato illICNO 
adjuntar el sopond de afiiilli6kal Sisteinn Getscral de Segitrldáci &acial en Salad como colicuase y afiliación n pensión.. 
Teniendo cn cuenta que res la inthlernetnacióndel Decreto i273 de 2018 el pego desunces se hace de throrm vencida de 01  1.4 
acuerdo con las red= estableodas en el Decreto 1990 de 2016. Firriiii del Contratista 

I C.C. 	 1.013.646.027 	 de 	 BOGOTA ./. 
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Cuent‘áilibró 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

 

DEBE A: 

 

ERIKA DAYANA IV1ONTIEL NEIRA 
C.C. 1.013.646.027  

LA SUMA DE: 

  

Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos. 
($3'466.980) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios profesionales conio trabajadora social en el área de 
participación comunitaria y servicio al .ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 
1465 2022, correspondiente del 01 al 31 de Diciembre 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 sulDred 
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. 

. Cordialmente, 

Erika Dayana,Montiel Neira 
Teléfono: 3192761506 Dirección: Cra 4 # 1 —46 Sur Torre 8 Apto 209 
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0550009200783636 

Fecha: 31 de Diciembre 2022 



gra én línea 
- • _ • • - • • _ 

DATOS GENERALES Da APORTA NTE 	 ' iLki U 1.../ • ' - " 	—... a 	n a ti 1 	1 	4 r-v-t•--.,.  .. A DA pLAN1  • A pAGi. 
r") in 	.."-a.  

N4  L1 — 	• 
1 	 , 

(7.'"'  

Ald7;itifladdri ,.. d.:/.. , a 	Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal s., ..., Direccion a A  y Chiclad•DeAhaménto, ' Teléfono rado SEN Exone 	el 'A  
CC 1013646027 _,,/ MONDEL NEMA ERNA DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 57g No 799. 05 sur 13DGOTA-130GOTA D.E.A I 	t 7809964.'9 _in # NO 1 a."'" "."` 

-DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 	 ' q 	/Á r*P1 14-0° 1  1 — - ill . 	r•"1 	A 
. 	1' Periodo_ Clave Tipo Fecha , 	 _ 	Pago .1 r"‘ / li 1 	Y /4 	l''''' L--' ' 

/ Pensi " Salud 
".. 

/" Pago Planilla Planilla Limite \ 	Pago Baje; 1 f a 	1 	/4 ¿Diis'W:iraN.. . -- 	valor , „ 
2022-11 2022-11 V. 1806473554 9443440068 I 2022/12/07 \ 	2022/12/12 BANCO DAVPAENDA 	1,r...u-- .. 	, 5 -1. $ 3 $ 	I 	i 1.J5431 ,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES / 	 -..\ JI 	1.1/ 	MI \11 1"—‘"1  
EMPLEADO PENSION SALUD 1, 	' CCF 	 •., 	A 	,1 lit f 	RIESGOS . 

PARAFISCAI F5 
. 	Identificación 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Migados) 

Codigo Días 113C 

51,386,792 

S1,386,792 

Aporte 	_ 

S221,900 

$221,900 

Codigo Días 18C 

51,386,792 

$1,386,792 

Aporte 

5173,400 

5173,400 

Codigo Días ' 18C r_v-,-/-¡ 
$0 

\A ". J-It' 

lApweil  1 
$0 

«: i .SO 

Codigo Días igc 

51,386,792 

$1,386,792 

Aporte 

533,800 

$33,1300 

Días I8C 

50 

$0 

Aporte 

SO 

50 
Dudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,386,792 $221,900 $1,366,792 $173,400 TI 501  .r 	" 	— ' $O $1.386.792 $33.1100 50 50 

1 	CC 	1013646027 	66321T1EL MOCA 	230301 	30 $1.316.792 3221,903 EP5017 30 $1,336,792 $173,400 O ',00- t 	4  - 	$0 14.7 30 51,366,792 533,800 0 SO $O 

Total 	Afiliados( 1) $1,386,792 5221,900 51,386,792 $173,400 50 ,,J''5 	50 $1,386,792 $33,800 SO 50 

• 
••• 

• 

k NILLA-1,  
PLANILLk 	

-r-COA PL , 

k PAGADA PLANn...L..r,,.... 	
"-'JLANULLiti-k PM , 

1 	
. 

ANILLA PAGADA 
PLANILLA PAGADA PLANILi 

.ii.. „,x. PAGADA PLAN 
LLA PAGADA n'Al' 

- - ./: !. , 	 ,73:)-.1,A PLANILLA PA G. ! /I 

  

r..d,•4•1 	is 

1 

4 

LL 



DATOS•GENERALES DEL APORTANTE 	 t 	, 	 ' 	. 

Identificación 	- 
• 

d,r,  Razon Social Clase Aportante .. Sucursal Principal Oireccion , 	. 
- 	-) 	é4 	4 	•-1 	' - 

Ciudad-Departamento - 
'. 	• 	• 	•—• 	• 

Teléfono 	Exonerado SENA e 
,ICBF 1 1 	} 

CC 1013646027 	_ ' MONDEL NEIRA ERIK... OSUNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 57 g No 79 gr: 05 SU! BOGOTA-BOGOTA DE. 	r-, _ 	 - 	 - 7809964 -.1 1., 	.4•41 i 	NO . t -- 1---  
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	 I 	ril. 	_, 	1.:ti  -14-,,  ' 	• 

Periodo Clave . Tipo -Fe---cha - 	- 	 Pago-., 	r"; 	ii 	r 	i j-k 	.'"" 	- a --.' 
Pensión Salud / Pago 	Planilla 

[9443440068 
Planilla 

r 

Limite Pago i' Banco .1 i ,I 	1 	/ ¡Ers.ii Meoril.„1,  -, 	1 	 -' 	Valor 	 . 
2022-11 2022-11 1806473554 I . 2022/12/07 2022/12/12 ... 	_. 	_ BANCO DAV1V1ENDA _ 	, 	, 	, M • á I 	 A 	f.-,J5431,5°/ 

RESUMEN DE PAGO 	 1  A 	;--'t_ 	- 	_ 
-RIESGO CODIGO NI V AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5221,900 
_ - 

PORVENIR 2-303-01 - 800,224,808 8 i! 
_ 	• 	. 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,800 

SEGUROS 136UVAR.  - 	-1-477 860,002,503 2., -5,i3,8=o5 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51/1,400 

FAMISZNÁR EP5017 830,003,564 7„1 $171,400: 

TOTAL 1 5429,100 

, 
4 - 

I 

a. 	r 
•••-, 	• 	-"" 

r II 
	

4. 

" e. 3 
• 

INTERESES MORA 	SALDOS E 	'VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

52,400 	 $0 	 $431,500 

51,200 

$1;20611  

500 

1200 , 

51,000 
- — 	

5/.,000,7. 

5223,100 

4522f,f06..  

534,000 

-534:000 

$174,400 

i'7747450 

- 

; 
, 

• 	
, 

I 

L.4  1-9A'-' s
„ 	

„.1 - 

- t 

- 

1 • 

(73 en Iírwa 

• 

- 

1 1 • 	á 

4. 

,1•, , I A, .• 	.••••••••••• ••• 



; 

Fumador: 	 Medida Fumador: . . 	Tiempo Fumador: 
Fumadores en Casa: 	' . Exposición al humo: . 	Tiempo exposición: 
Sustancias: 

Medida Exfurriador: 
Medida Expolición:- 

. 	Medida Sustancial:. 

Tiempo Exfumador: 
Mascotas en casa: 

Tiempo Sustancias: 

A: C: 

Codigo Descripción 

V: E: 	 M: 

Nvlip 	 . , • • , 	 ,,, 	0,;;,,, 

HISTORIÁ'CLINICA' DÉ GESTION PE TRABAJO SOCIAL 
SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SAL D CENTRO ORIENTE E.S.E. 

2022 9:48:05 a. m. 	N FOL10:2 

erg,  .• 
Secretaria de Salud 
SuOred Integrada de Servicios de Salud 
Centro Oriente E.S.E.  FECHA DE FOLIO: 

N° HISTORIA CI,INICA: 11001D0601 	 IDENTIFICACION:'1 1,.1 90100601 

NOMBRE PACIENTE: 
ESTADO CIVIL: 
ENTIDAD: 
DIRECCION: 

ANALISIS DE LA SITUACION 

PACIENTE: 

NNDIEGO ALEJANDRO NNHERRERA GALEANO 
Soltero 
FFDS81 
HABITANTE DE CALLE 

FECHA DE NACIMIENT0:2/01/1996 12:00:00 a. m. 
NlyEL / ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) 

TIPO DE REGIMEN: 	Vinculado 
TELEFONO: HABITANTE PE 	PROCEPENCIA1BOOOTA 

CALLE 
Previo lavado de magos y con uso de todos los elementos de protección personal se aborda a usuario en 
momento alerta, orientado y colaborador manifiesta es natural de Antioquia nació el 2/01/1996 habnitante de 
calle desde hace 11 años, niega tener redes de apoyo familiar. Conskimidor de bazuco desde hace 17 
años, Usuario quien refiere no le gusta asisitir a hogares de paso.Frente a documento de identidad manifiesta 
"yo nunca lo saque", demandarte de salida, por tanto se hace proceso de toma dé huellas se diligencia formato 
de fiscalia y se envia vía corito electronic° a fiscalia para tramite pertinente. 

EDAD: 26 Años \ 11 Meses \ 10 
Días 
SEXO: Masculino 

"PLANDE TRABAJO Habitante de palle indocumentado, por tanto sin certificar.Se envia tambien case a SDIS.Se orienta a paciente en tramites, 
refiere eñtencler y aceptárSalida. 	' 

OBSERVACIÓN.ÉS GENERALES: 

Tipo 	 Fecha 
ANTECEDENTES  • . 	. 

Observaciones 

S517 	 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO 

9:  

MONTIEL, NEVRA ERIKA"DAYAÑA 
Tra0ajadorajocial 
276701012-1 

Nombre reporte : HCRPHistoBase 	 Usuario: 1013646027 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.) NIT [900959051-7] 
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Planifica: 
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Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

t5s9T-to que irnpriffie:`iv i ,oqovz, ruiu II tipo estui . co!di tes, ¿y utylei pule] ¿u 	 rbiiia 

SUBRED INTEGRAD/11)E SERVICIOS DE SALUD cENTRo 
RESPUESTA INTERCONSULTA 

900959(551 
FECHA DE FOLIO: 17/12/2022 12:57:24 p. m. N° FOLIO:70 

NOMBRE PACIENTE: 
ESTADO CIVIL: 
ENTIDAD: 
DIRECCION: 

HEIMY JULIETH VILLAMIL RODRIGUEZ 
Soltero 
EPS002 
Calle 49A sur #3A-18 este 

EDAD: 20 /Mos .V8 Meses \ 11, 
Días 
SEXO: 

. 
SEXO: Femenino 

N°:HIST.PRIA CLINICA: 1000776648 IDENTIFICACION: 1000776648 

FECHA DE NACIMIENTO: 9/04/2Ó02 12:00:00 a. m. 
NIVEL! ESTRATO: 	CONT. COTIZANTE CATEGORIA A 

TIPO DE RÉGIMEN: 	Contributivo 
TELEFONO: 3209858915 	PROCEDENCIA: BOGOTA 

FECHA DE INGRESO: 	17/12/2022 10:47:48 a. m. 
CAUSA EXTERNA: 	 Enfermedad General 
DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 49 A-3 A 16 ESTE 	TELEFONO RESPONSABLE:3132670/46 

N° INGRESO: 	 14563941 
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 
RESPONSABLE: 	MARITZA RODRIGUEZ 

ANÁLISIS SUBJETIVO 
Usuaria en momento alerta, orientada y colaboradora con entrevista 

ANÁLISIS OBJETIVO 
Usuaria presunta victima de violencia sexual 

RESPUESTA 
Previo lavado de manos y con uso de todos los elementos de protección personal se aborda a a usuaria en compañia de Abogada Alejandra Osorio y Psicologa Maria Femanda Nieto, en entrevista 
semiestructurada se logra establecer: usuaria natural de Bogotá nacida el 09/04/2002 de 2.0 años, usuaria alerta, orientada y colaboradora, en momento se encuentra en compañia de progenitora la Sra.  . 
Maritza Rodriguez CC 52184239 Cel: 3132670746, usuaria reside en el banio Diana Turbay en la dirección CII 49 a # 3 a - 16 este, usuaria es bachiller trabaja como empleada auxiliar de servicios 
generales. 
Usuaria convive en familia extensa con progenitora de48 años, e hijo el menor Liam Villamil de I año, usuaria asumió sola la maternidad del mismo, manifiesta buenas relaciones y fuerte red de 
apoyo familiar. 
Niega anteriores situaciones de violencia. 
Niega consumo de SPA. 
Frente a motivo de ingreso no se indaga puesto que usuaria refirió información de hechos a Abogada de la Secretaria de la Mujer, en aras de nbo revictimizar no se indagan hechos, usuaria 
unicamente informa "eran entre las 4:30ain y las 4:50 am yo iba al sitp bajando por unas escaleras, y hay pasó" 

TRATAMIENTO 
Sé-orienta en rata de atención integral a victimas de violencias, se socializan derechos y deberes en salud. 
Se notifica caso a convenio de violencias, secretaria de la mujer, EAPB, Fiscalia (grupo gedes llamada) (Se adjunta soporte de correos). 
Se sugiere seguimiento ambulatorio por Psicología. 

Abogada de SDMujer manifiestá notificó caso a grupo gedes donde le informaron se presentará en el hospital investigadora de Sijin Luz Estela Forero para iniciar tramite de denuncia 
correspondiente. 
Pendiente numero de noticia criminal. 
Se informa a usuaria quien manifiesta entender y aceptar. 

AREA 
ESPECIALIDAD 
ANALISIS SUBJETIVO 
ANALISIS OBJETIVO 
RESPUESTA 

DIAGNOSTICO 

2LVUO2 - LA VICTORIA URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 
TRABAJO SOCIAL 
Usuaria en momento alerta, orientada y colaboradora con entrevista 
Usuaria presunta victima de violencia sexual 
Previo lavado de manos y con uso de todos los elementos de protección personal se aborda a a usuaria en 
compañia de Abogada Alejandra Osorio y Psicologa Maria Fernanda Nieto, en entrevista semiestructurada se 
logra establecer; usuaria natural de Bogotá nacida el 09/04/2002 de 20 años, usuaria alerta, ,orientada 
colaboradora, en momento se encuentra en compañia de progenitora la Sra Maritza Rodriguez CC 52184239 CéW 
3132670746, usuaria reside en el barrio Diana Turbay en la dirección CII 49 a # 3 a - 16 este, usuaria es bachiller 
trabaja corrió empleada auxiliar de servicios generales Usuaria convive en familia extensa con progenitora de4.01 
años, e hijo el menor Liam Villamil de 1 año, usuaria asumió sóla la maternidad del mismo, manifiesta buenál'' 
relaciones y fuerte red de apoyo familiar.Niega anteriores situaciones de violencia.Niega consumo de SPA.Frente 
a motivo de ingreso no se indaga puesto que usuaria refirió información de hechos a Abogada de la Secretaria de 
la Mujer, en aras de nbo revictimizar no se indagan hechos, usuaria unicamente informa "eran entre las 4:30arn' 
las 4:50 am yo iba al sitp bajando por unas escaleras, y hay pasó" 
T742 - ABUSO SEXUAL 

Profesional:ERIKA DAYANA MONTIEL NEYRA 

Registro Medico: 276701012-1 .  
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

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



TRATAMIENTO 

?(' usuario que Imprime: tri o04bU4/ . Illdi les, ¿V ViIJICIIIVIe ZVZZ 	r alma L14. 

1. Se orienta en ruta de atención inregraía victimágde violencias, se socializan derechos y deberes en salud.2. 
Se notifica caso a convenio de violencias, secretaria de la mujer, EAPB, Fiscalia (grupo gedes llamada) (Se 
adjunta soporte de correos).3. Se sugiere seguimiento ambulatorio por Psicologia.Abogada de SI:Mujer, 
manifiesta notificó caso a grupo gedes donde le informaron se presentará en el hospital investigadora de Sijin 
Estela Forero para iniciar tramite de denuncia correspondiente Pendiente numero de noticia criminal Se informa fl":;; 
usuaria quien manifiesta entender y aceptar. 	 • 

IAGNOSTIGOS 
CIE 10 	 DESCRIPCION 
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T742 - ABUSO SEXUAL 

• 

Profesional:ERIKA DAYANA MONTIEL NEYRA 
Registro Medico: 276701012-1 	 , • 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

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



NOMBRE: 

CC: 

NÚMERO CONTRATO: 

UNIDAD: 

SERVICIO: 

NÚMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS 

ERIKA °M'ANA MONTIEL NE1RA 

101364627 

.PS 1465 2022 

HOSPITAL LA VICTORIA 

MEDICINA INTERNA - ALA B 

JU
LI

O
 

SE
PT

IE
M

BR
E

- 
_ 	

,  

tt 0 .,'M 

., 
1 Traslados de Niños a Garantia de Protección de Derechos 2 2 1 1 2 2 

2 Traslados a Fiscalia Plena Identidad 0 1 0 O 0 0 

3 Traslados a Registmduria Para Cedulación 
. 	. 	. 

1 2 1 1 1 I 

4 Traslados de niños a Comisaria 4 0 2 0 0 0 

5 Trámite Fallecidos 	
.. 	 • 1 2 3 2 2 3 

6 
, 	. 

Trámite Gaimnos 22 19 17 12 9 10 

7 Ubicación A Través De Sdis, Ong y Otros Centroa 	 ' 2 4 3 2 3 2 

8 Desarrollo de Fichas Sivim 18 16 10 8 9 7 

9 Códigos Blancos 2 3 3 2 1 2 

10 Violencias (áticas, género, económicas, patrimonial) 2 , 5 4 3 4 4 . 

10 Interconsultas Rearmadas .... 
. 	.. 

35 27 28 31 33 38 

II Seguimiento a *Pacientes por TS . 	•. 	. 	_ 	.. 	. 	. 	,. 	, 	 .. 28.  ..47 46 29 43 . 39 

12 
' 	.. - 	• 	 . 

Consultas Sociales Realizadas (Caos Primero de Mayo) O . 0 O O O O 

13 Desarróllo de Estudios Sociales . 	. 	 . 

	

. 	. 
5 9 5 8 7 ... 	. 	.. 9 

14 falleMs Dictados por Trabajo Social O O ,• O 0 0 0 

15 
.• 

Canguros IMI O . 	„ • 	• 	, 	 „ 	 . O O O O .. O 

16 „ Canguros Vitoria .. 	. 	.. , 	, 	 .. O 0 0 0 0 0 

17 - 
, 

Canalizaciones (Áide Carolina) , 	' 	• ' 	• 	- - 000000 . 
18 Traslados, acoMPañamientos y/o reconocimientoes de usuarios 3 2 8 2 O O 

19 Socialización Derechos y Deberes Usuarios 36 36 36 36 36 30 

' 
. 

Somalización.Derechos y Deberes a Colaboradores - SocializaciónPolitica 
Centrada en el Usuario 15 

....- 	• 
15 15 15 15 15 

21 
, 

.. 	. 	, 	., 	• 
Socialización Del Protocolo Ingreso, Acceso Aleación y Egreso al Usuario. 0 15 15 . 	15 15 15 

22 
• 

Socialización de canales de escucha. 15 
. 	. 	.. 	, .. 

O O O O O 

23 Encuestas Satisfacción Urgencias O O O 0 0 I 

24 
. 	. 	, 

Encuestas Satisfacción Hospitalización 11 	. 11 II 16 16 15 

25 Encuesta AdherenCia Derechos y Deberes Usuarios. .. 	.. 	„ 	. 	. 	, 	. 	•... 	, 	• 	. 	• 
. 	, 	. 	. 

O O O 0 0 O 

26 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores O O O O O O 

. 	
27 

Registro Si - Cuentarios 

, 	. 
Barreras Individuales . 40 40 40 40 40 40 

28 Orientación empales O O O O O O 

29 
' 

Asistencia a Reuniones de Equipo , 	• 	, 	., 	. 	.. 2 2 2 2 2 2 

OBSERVACIONES: : 

. 	 5 
. 	 . 

, 
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