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Secreiada dy St o
Subred fegrada de Servicas de Salud

Centro Orlente ES.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MISIONAL

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

HOSPITAL LA VICTORIA

PS 1465 ‘ 91deiide| Procesoque pertencce:
No. CONTRATO - OPS: CD.P.No: | Enerode -
2022 2022 Servicio al que pertenece:.
Unidad a l'a que pertenece:
Nombre del Contratista: | ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA |

c.C [1.013.646.027 de: (BOGOTA

Fecha Infcio: 2022-02-01

Fecha Terminacion inicial:  12022-04

Valor Mensual:

$3.466.980 / Valor a cobrar:[$ 3466980 o~

(ADICION/ | VALOR | (. : FECHADE |  FECHADE N' | MESDECUENTADE | (0o o | e onD. | NOMERODE e
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO R ‘ SOCIAL .~ | PLANILLA PLANILLA" | -
=1 --{$ 1:155.660 1304 |2022-05-01  [2022-05-10 - Febrero 2022 $3.366.000 - $416.600 - 9429895383 03/02/2022 .
-2 $2311320 1471 [2022-05-11 _ |2022-05-11 2 Marzo 2022 $3.366.000 $ 416.600 9431292483 04/03/2022
3 $ 1.733.490 1608 [2022-06-01 _ [2022-06-15 3 Abril 2022 '$ 3.366.000 $ 416.600 9432615869+ 04/0472022
4 $6.933.960 1905 |2022-06-16  |2022-08-15 4 Mayo 2022 § 3.466.980 $ 416.600 9433885702 04/05/2022
B $ 693.396 2592 (20220816 |202208-21 5 lunio 2022 $3.466.980 $429.100 9435881059 06/06/2022 - |
6 $ 1.733.490 2662 [2022-08-22 _ |2022-09-05 6 Julio 2022 $3.466.980 $429.100 9436415221 11/07/2022" ] |
7 $.3.466.980 . 2859 - [2022-09-06  [2022-10-05 7 Agosto 2022 . §3.466980 $431,100°° [° | 9437687114" . [
[} $3.466.980 3204 [2022-10-06  [2022-11-05 8 Septiembre 2022 $ 3.466.980- $431.600 - 9439041746 -
9 $ 3.466.980 3592 . [2022-1106_ |2022-12-05 9 Octubre 2022 $3.466.980 $430.900 . . 9440386854 _, - 11/10/2022
10 " [$1.7334%0 3851 [2022-12:06  |2022-12-20 10 Noviembre 2022 $ 3.466.980 §429.700 - 9441711012 09/11/2022 5
1 §3.466.980 4071 [2023-12.21  [2023-01-20 1 Diciembre 2022 $3.466.980 $ 431.500 9443440068 12/12/2022 7
12 - j 12 ]
i3 13 - . > 7
‘ — _ e - - 7 7
VALOR INICIAL ' VALOR TOTAL' : PAGOS . '
Resumende | DEL, CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato. A . —— o -
* 510,098,000 - §40.260.726 §37.833.840 §2.426.886 . Vs

= ————————
2 lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRA’IO

OBJETO DEL CONTRATO

O

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DELA MlSléN YLA VlSléN
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actlvidydes para ¢l periodo:

Desde 2022-12~0]

/ Hasta:|2022-12-31 - ? '

el desde ¢] &rea de Trabajo Socml

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DE 'Dzsmnom.o
;' Se At e g e mi e v e

ACX‘IVIDADFS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA f

poee e

) (Lais ywtipuiadas s i winpiey
OBLIGACION °
. . . .. . = .. L . {usuarios qué se preseman en la oﬁcma’ 61
Realizar la Ori i6n, Di ylo acl acerca de. Teniendo en cuenta ln necesxdad del servicio, se €] donde se reali diferentes |  sobre actualizacién de puntaje. de’ smben, -
dmini para recibir ion en Salud. do a la condicién del pacil afiliacion a EAPB, tramite de regularizacién
) L ) . ., en ¢l pais, ello de acuerdo & ¢l cumplimiento.
i ' ; g L institucional
B Reahw el ingrlesb‘y acmalmcnén pcrrnancnte en base de dalos intena de Se realizan xmcrconsultas y dlagnosncos en las dnfmntes inter s de doala .., | Estaevidencia so pucde corroborar a través

»

en sacial,. p i6 extmnjem. e de callec
; mstrumemos provisionales que scllevena caho, mediante la g:sndm realizada

(P :

d 1

delap

8" 'y do ta base de datos'interna de pacientes en abandono social,
poblacion extranjera, ctc, gestionando redes de apoyo institucional.

de la plataforma dindmics gerencial, estudios ]
de caso y base de datos driver ($ es(udlos de
©as0, se proyecta.n neceudad del SETViCi

lro diriod : qidcn‘ﬁﬁw‘y Fmimi

| dificultades de acces:blhdad que pueden presemar los usuarios en los servxclos
de salud .

grupales, y barreras de acceso.

pars complem la \otnhdud dc 40 dando 7 5

{Hacer oa censo h d : . . - e S §e realizan intervenciones mdlvxdua!es y !
b de acceso, dificultades de aseg y si de vulnerabilidad | *Se desarrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social realizando seguimiento'a familiares en el servicio de urgencias,’
}social; regi en el fi blecido para dicha actividad y réportarala * censo hospnnlnno dcslmado a |dennﬁcar y disminuir barreras de acceso, dificultades de nespaldo en hlstonas clinicas donde s¢
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL. y i de vulnerabilidad social.- 8 eni Itas y notas
CIUDADANO en historia clinica
X ) N En érticilacion ¢ conla ofi icing, de
Reahzar la sohcuud de ox:geno domtclhsno pard usuanios y paclenxes queasilo , L v o autonmcmnes se realiza tramite'de igehb
q f gnd y autor i6n médic Ide igual modo realizar - | Se realiza a hospitalizados en condicién de abandono y ] s 8 [con registro de'g gcstmn'e
de’ lucién y ubicacion de p en abandono social | * fin de nglhzar gestion blen seade mstnr ionalizacion o egreso Kospitalario en tiempg op y driver (1) Paciente en bandono sogiali{d):
s en tas USS de la Subred Integrada de Servicios de Sa!ud Centro Oriente ES.E. : ’ i ’ lubicados en hogar (0) 5€ proyé: 1
. dcl semcno
Realizar. lb;s 4 p s para habi de calte sin certificar, pacientes : . . Las solicitudes & rea?lur_‘so)bre los dlfmmh
R ) . . . o " Y . . . quedan erf el éoireo”
: t extranjeros segin cada caso, de igual modo la Se desarrollan las g y P al 4rea de Trabajo Social en los servicios, L LY .
- ia o et T o electronico institucional y con registro en la
gesubn de ldcnnﬁcacmn de fos pacientes fatlecidos en las dlferemes USS dc lu pecto als ate dep de calle sin certificar, poblaclbn extmnjcra el N . . .
N - i historia clinica. Habitante sin certificar (1} |
Subred Integrada de Semcws de Salud Centro : indocumentados.
- Onen (ES. E indocumentado (1) se proyecta a necestdaq
K . ) . delservicio . . -
‘Realmr i mgreso enel aphcntnvo SIDMA de orientaciones grupales y de . . : " L P o ) Sop pli SIDMA, f Jizand Gﬂ) |
. barreras de-acceso |dent|ﬁcadas durante 1a gestién diaris, con el fin de evaluar las se recliza alas =, e,n ¢l A?phcal.lvo SI.DE'.%,D 05 parte registros con pmycccmn de de mahur (23}
6 de los mxcmbros de la oficina de atencion a ¢l usuario, regi or




SUBRED l\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-0i4
VERSION: 03 -
FECHA: 2021-12-27

ento a Gestames con d:ﬁcuitades admlmstmnvas por aﬁlmcmn en

P

p

ido la orientaci6h respectiva.

Temendo en Gitentd la dcmanda del servmo se realiza guimiento a con dificul

d

admlmslmtwas por afiliacion en safud .

Desde el setvicio de urgencias y sala de
partos se realiza-s¢ auna g
extranjera megula'r, teniendo en cucmé I
necesidad del servicio se orientara frente a
* dificultadesadministrativas,

a los usuarios en las accionés

colectivas e vndmduales pera la cxng:bllrdad déi detecho a Ia salud y aplicar las
d

al

4

A través de la

il se realiza cap alos

- deberes

y familiares sobre derechos y

Se realizo sensibilizacion a redes de apoyo
sociales y familiares sobre restriccion de
visitas y recomendaciones del paciente .
thientras su estadia en el hospital. Para este .
trifnesire solicitan (11) ehcuestas, llevando a
el dia de hoy (5) dando cump'limiemo a
objetivo institucional

1 d

I bbi
fia Distrital de I

ion de paci eh ab

[ sqcial, 4
ion Social y/o entidades quie reciban esta

coh

s dad q

En Ia realizacion dé este tramite se gés g alas
previa estabilizacion inedica a paci en condicion de aband
. . social actual.

luego de una
social debido a la conyuntira )

Se solicita cupo eri hogar de paso a poblacion
habitdnte de calie sin red de apoyo familiar,

‘actuaimente seha realizado un tramite de

solicitud de cupo institucional programa

.| vejez.. Proyectado & la necesidad del setvicio.

sel . C|o de confonmdnd con la pmgmmacnbn acordada con el

ividades. C i

; para el d i dc sus a enel

- Se cumple a cabalidad con actividades designad

enel horarios establecid

por el
" supervisor, y demas labotes que sean solicitadas de acorde a la riécesidad del setvicio

Se realizan las funciones asignadas por la -
reférente de atencion a el usuario, la evidencia
se puiede corroborar en las notas de tumo en

Dinathica Gerencial, se adjufita planilla de
pago. Se socializan dcmchos y deberes (12
gistros de funci ch
derechos y deberes y socinliucibn de manual
de ingreso y egreso al usudiio) dnndo

mplimiento a objetivo insti

Observaciones: Turnos 8 y 17 de diciesbfe del 2022

;| Teniendo en cuenta que a
“[ecuerdo con las fechas est

. [Nota: Es deber contracthal

ablecidas cn ¢! Decteto 1990 de 2016,

exar ta certificacion del pago a Salud, pensién ¥ ARL. Eit caso de tencr comrato fucvo
adjumiar ¢l soponc-de uﬁlhmo Al Sisteia Genernl de Seguﬂdad Social eh Salud como cotizante y afiliacién n pension,
on I impleimentacién del Decrelo 1273 de 2018 ef pago de dpories se hace de fhanem vencida de

o v

U\M AQ&O),.'

/

1.013.646.027 de

Firriia del Contratista

BOGOTA

IBARRA

MAR]A FERNANDA MONSALVE

ZiUDADANO

JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO A

'%ﬁg MARIA FERNANi)A-MONSALVE

IBARRA

COMUNITARIA Y SERVICIO Al

WP ER

JEFE DE PARTICIPACION

__J_CIUDADANO L~
—




\ Cuenta dé Cobro 00112022

y

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

- DEBE A: -

ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA / /
c.C. 1. 013 646 027

LA SUMA DE:
N\ Tres millones cuatrociehtbs sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos.
($3'466.980)

Por concepto de:

e Prestacion de servit:jfgs»l-p(pfesdiyonales .como. trabajadora social en el area de
\ participacion comunitaria y servicio.al.ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
1465 2022, correspondlente del 01 al 31 de D|C|embre 2022 \

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo asu perﬂl academlco para desarrollar actividades
(de su profesuon) 'con disponibilidad.en cumplimiento de la misién'y la visién de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Cordialmente,

:L’u‘éo \XMLQ/I\ PXUO

Erika Dayana:Montiel Neira. -
Teléfono: 3192751506 Dlrecmon Cra 4 #1~-46 SurTorre 8 Apto 209
No. Guenta bancaria ba__nqo Davivienda. Ahorros No. 0550009200783638

Fecha: 31 de Diciembre 2022 /

.........

o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

“U;Q '1“'__,”.2'.':‘

— anlll { A A

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

=

et —
A dentificaciéri o] dv [ Razon Social i Clase Aportante " pwmOireccions fi 1 Y ciidad-Defaramento? | T Exonerado SENA e
r |~ WA A R Ry T |
CC 1013646027 _J- MONTIEL NEIRA ERWKA DAYANA INDEPENDIENTE calleS7gNo79g-05sur | BOGOTA-BOGOTAD.ES | | {7809964 f| _FN I 1o 4 &=~ "7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A JA AL VT . r=t A
o Periodo, Clave Tipo i . Pago A LT Mh i AR T L
fpension, | satd |7 pago Planilla Planilta Banco 104 7 oiasmorad] ¢ T vator .
202211 Y2022-11 \\[ 1806473554 9443440068 1 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA il ~ Slsa2 I BFsin,so0)”
X (R X}
NA T AN T

EMPLEADO

VCeF R A {mt B wiESGOS

"No. | Identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilladaos)

$1,386,792

Aporte

$221,900 $1,386,792

$173,400

~1BC 557 Jaoorie] |

so $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,386,792 $221,900 $1,386,792 IR (50 $1,386,792
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikiados) $1,386,792 $221,900 $1.386,792 $173,400 TAso| £ " T g0 $1,386,792| -
1 Icc Iumuum Jmnumu luo:m l ) 1,386,792 221,900 $1,386,792 173,400 ° Wl R Ow 147] 30 $1,386,792
Total Afiliados( 1) $1,386,792 $221,900 $1,386,792 $173,400 $0| Kok - $0 . $1,386,792

a3
(/ g

o

AAAN (AN SAN dm A e

PAGADA PLANILE

NILLA P

$1,386,792

3
S

“

e --k“- - I‘



CO enlinea - . N
DATOS. GENERALES DEL APORTANTE [ T .. i i - B N
Mentificacton | av | Razon Sociat Clase Aportante . .Sucursal Principa Direccion, Ciudad-Dep? t Telét Exonerado SENAe | . T,
. ! - YR ETEEN 4 . o CICBFy§ 4 |2 ? ST~ bt
CC 1013646027 _° | | MONTIEL NEIRA ERIKA DAYANA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL . calle 57g N0 79 g~ 05str | BOGOTA-BOGOTAD:E.. -, 17809964/ {f do% § No ¢ 1o ] °
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION AL ke g fﬁ P&
Periodo . Clave L Tipo “Fecha - o Pago ~ o~ qtf bik ~ ¥ ik -
| Pension Satud Pago Planitla Planilia Limite Pago Bancod 1§ § 73| iDiasmora | # YT vator ahe eyt _'
2022-11 202211 1806473554 9443440068 | 1 . 2022/12/07 2022/12/17 | BANCO DAVIVIENDA- e Slyas ! % f_ssansoop oo
~ |RESUMEN DE PAGO _ AN W i Al ctn TR S
B RiESGO CODIGO ~ T TNIT 7 DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR . .
| - S INCAPACIDADES P
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)- $221,900 $1,200 S0 $223,1007 . ! w ' _-" _*_‘ .
ENy .o TP Sawien” T 800,25 T T T T 9B T T 1200, L h o DM [ AT T A50300" T :
F,’O.RVEN".!- - .. 20301 . 8_00,'224:'80'8.‘ ?.L. e 1.,,, L ?%21'9‘-)0 . - _5"2005: tol _‘(:\ f"sof'x ul"‘ Lo $223,100 -~ et R PR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,800 $200 % $34,000 ¢ e ~

) Y
v s
Loe
s .
FRIDN
s oyt
'il.

“$34,000 3 L.t .

]
$174,400
'5174'.'450':

200,
ARt

RoR T

S0 .

T147 $33,800:
$173,400

" G

SEGUROS BOLIVAR T
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1) . S 1
) " TEpsor7 830,003,564

860,002,503 2,

$1,000
™ 000!

FAMSANAR - st oo

- 3 \I( - -ﬁ' '
. - - <
- - - 4 .
- -~ K N r .
. 7 . A
. ) .
- - i . - - g !
-7 , ! - < .or? . v
.- T i - Lee .
. - . . Do .~ ¥
' - e T .0 P
. ' LA . . A a
- B M E3 - [
- * -
t . p® oy
. + ¢ 4 - -
a- > -
- . ‘. .. ‘ . -
g : . e .
. VRN . . . .
A ] - - - =
. . . - 3t - . .
v M [} s h ' ' - . . . (
L : ' . Co ey DA T e e b
B , 3 4 i - - i P
I L/f : S >y P el B -
: ’ " . . e Ve A A . e e o T
\’ Pl - 1 M I'Jfﬂ; F - - . T i e & 4T
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! v P - 1 ! 4 “ ) . ‘ R
' ' . — . - .
. _ \ r ) . . . * 5 - . - _... .
' :' : - J’\ I » ) ‘.' ) *
' Lol 7 - : . . R
ko L ;. ~ - X N .
' - ;T - ! ' - e § . ek dog s - ] .
, { . P . , . - ) ; . .
"'3 i * 1 - . * . -~ LI
. Y * s

. NANN 4N 4N aA AN 2

Nl

|
' | §429,100 $431,500 [ NCRNNEPNET .
- 1 g .- '
. ' ' ) ' Ty > o v
. . . . - 5o, el TS -
B B N . e -t . - .
.- *TeE Bt T ‘ N N N

B

Ao

et
1 3

Y




’ 2 %Ts“ S‘I;M\‘v ] .

N 3 Ial wla nmuan 1LY, 14 GIVIMIVILY SVse Lagiia 1z

b
HISTORlA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL
B <. negrads de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE E.S. E

Centro Oriente E.S.E.

FECHA DE FOLIO: \8/12/2022 9:48: 05 am N FOLIO:2 -

] : . o - o . .»,“J v ) '. '. DRE - ,.:,}_.‘;‘ X ' n Tt _,,..,._ . . e
K° HISTORIA CLINICA; 1100100501 ~ CION; 1100’ ey S EDAD 26 Afios \ 11 Mesgs V10
. . T ) l : Dias .

NOMBRE PACIENTE: NNDIEGO ALEJANDRO NNHERRERA -GALEANO ™ FECHA DE NACIMIENTO:2/01/1996 12:00:00 a. m. SEXO: Mascuhno
ESTADQ CIVIL: Soltero ) NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: ) FFDS81 ] TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: HABITANTE DE CALLE TELEFONO: HABITANTE DE PROCEDENCIA; BOGOTA

o CALLE

ANALISIS DE LA SITUACION Previo lavado de manos y con uso de todos los elementos de protecmén personal se aborda a usuario en
momento alerta, orientado y colaborador manifiesta es natural de Antioquia nacié el 2/01/1996 habnitante de
calle desde hace 16 afios, niega tener redes de apoyo familiar. Consumidor de bazuco desde hace 17
afos.Usuario qmen refiere no le gusta asisitir a hogares de paso.Frente a dogumento de identidad manifiesta
"yo nunca lo saque”, demandante de salida, por tanto se hace proceso de toma de huellas se d|l|genc1a formato
de fiscaiia y se envia via correo electronico a fi scaha para tramite pemnente

PLAN DE TRABAJO Habltante de calle indocumentado, ;per tanto snn cetifi icar. Se enviatambien caso a SDIS Se orlenta a pacnente en tramltes,

" . ..refiereé entender y aceptar.Salida.
OBSERVACIONES GENERALES

) o s g e - *

T e ANTECEDENTES | -

' Tipo Fecha ‘ , Observaciones

Fumador: - " Medida Fyrnador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: T Exposucuén al humo: Tiempo exposicién. . Medida Expoéipién:- _ . Mascotas en c_asa:'
Sustancias: - : _ - Medida Systancias: - _-Tiempo Sustancias:
Planifica;  [a] . o oL .
FUP; v P A: c: V: E:
S T T T DIAGNOSTICOS T T T T T T

Codigo I : ~ Descripcion ) R . : {Prin'cipéll;-:
517 , : : :

MONTIEL NEYRA ERIKA'DAYANA
Trabajadora; Social
276701012-1

Nombre reporte : HCRPH|stoBase ' ' . Usuarip: 1013646027

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

] oved megrads de Senviciosde atud - RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E.. ’ e . 900959051

FECHA DE FOLIO: 17/12/2022 12:57:24 p. m. N° FOLIO:ZO

N° HISTORIA CLINICA 1000776648 1000776648 EDAD 20 Afios \'8 Meses \1

" IDENTIFICACION:

’ “Dias .
NOMBRE PACIENTE_: .HEIMY JULIETH V|LLAMIL RODRIGUEZ " FECHADE NACIMIENTO:9/0412002 12:00:00 a. m. "~ ' SEXO: Femeﬁiho.‘l
ESTADO CiVIL: Soltero . NIVEL / ESTRATO: - CONT.'COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: . EPS002 : : TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: - Calle 49 A sur #3A-16 este ) L TELEFONO: 3209858915 © - PROCEDENCIA; BOGOTA
IDATOS!DElL'A'ADMIS TON: L : .
N° INGRESO: 14563941 FECHA DE INGRESO: 17/12/2022 10:47:48 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General . 5
RESPONSABLE: MARITZA RODRIGUEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE49A 3A16 ESTE - TELEFONQ RESPONSABLE:3132670746
ANALISIS SUBJETIVO . o DRIt
Usuaria en momento alerta, orientada y colaboradora con entrevista :
ANALISIS OBJETIVO
Usuaria presunta victima de violencia sexual
RESPUESTA

Previo lavado de manos y con uso de todos los elementos de proteccion personal se aborda a a usuaria en compailia de Abogada Alejandra Osorio y Psicologa Maria Feanda Nieto, en entrevista -+
semiestructurada se logra establecer: usuaria natural de Bogoté nacida e 09/04/2002 de 20 afos, usuaria alerta, oricntada y colaboradora, en momento se encuentra en compafiia de'progenitora la Sra
Maritza Rodriguez CC 52184239 Cel: 3132670746, usuaria reside en el barrio Diana Turbay en Ia direccién Cll 49 a # 3 a - 16 este, usuaria es bachiller trabaja como empleada auxiliar de servncnos
generales. .
Usuaria convive en familia extensa con progenitora de48 alos, e huo el menor Liam Villamil de 1 aiio, usuaria asumié séla la maternidad del mismo, mamﬁesta 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 refirié informacién de hechos a Abogada de la Secretaria de la Mujer, en aras de nbo revictimizar no se indagan hechos, usuaria
unicamente informa “cran entre las 4:30am y las 4:50 am yo iba al sitp bajando por unas escaleras, y hay pas¢”

TRATAMIENTO

1:'Sé-orienta en ruta de atencién integral a victimas de 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 SDMujer manifiesta notificé caso a grupo gedes donde le informaron se presentard en el hospital investigadora de Sijin Luz Estela Forero para iniciar tramite de denuncia
cotrespondiente.

Pendiente numero de noticia criminal.

Se informa a usuaria quien manifiesta entender y aceptar.

RESPUESTAYINTERCONSULTA

AREA - 2LVUOQ2 - LA VICTORIA URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

. ANALISIS SUBJETIVO  Usuaria en momento alerta, orientada y colaboradora con entrevista
ANALISIS OBJETIVO ~ Usuaria presunta victima de violencia sexual

RESPUESTA Previo lavado de manos y con uso de todos los elementos de protecmén personal se aborda a a usuaria en
compaiiia de Abogada Alejandra Osorio y Psicologa Maria Fernanda Nieto, en entrevista semiestructurada se. .
-logra establecer; usuaria natural de Bogota nacida el 09/04/2002 de 20 afios, usuaria alerta, orientadafy}:
colaboradora, en momento se encuentra en compariia de progenitora la Sra-Maritza Rodriguez CC 52184239 Cel
3132670746, usuaria reside en el barrio Diana Turbay en la direccion Cll 49 a # 3 a - 16 este, usuaria es bachi
trabaja como empleada auxiliar de servicios generales.Usuaria convive en familia extensa con progemtora ded
afios, e hijo el menor Liam Villamil de 1 afio, usuaria asumié séla la maternidad del mismo, manifiesta buenés
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 refiri¢ informacién 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: 30am y :
las 4:50 am yo iba al sitp bajando por unas escaleras, y hay pas¢” ‘ ;‘,,.‘;-
DIAGNOSTICO " T742 - ABUSO SEXUAL i

Profesional:ERIKA DAYANA MONTIEL NEYRA . ' :
Registro Medico: 2767010121 St
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]
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TRATAMIENTO 1. Se orienta en ruta de atencién integral'a victimas'de viclericias, se socializan derechos y deberes en salud.2.
<o 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 SDMujer,
manifiesta notifico caso a grupo gedes donde le informaron se presentara en el hospital investigadora de Sijin Luz’
Estela Forero para iniciar tramite de denuncia correspondiente.Pendiente numero de noticia criminal. Se lnforma
usuarla quien manlf esta entender y aceptar :

CIE10 DESR!PCION
T742 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 E.S.E.] NIT [900959051-7]
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