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g Secretarfa de Satud

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION | 021
ik FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .". FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E.
AN
N . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

-
No. CONTRATO - OPS: PS 14852022 C.D.P.No.: 91

Proceso que pt;rtcnccc: MISIONAL

Scrvicio al que pertencce:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Untdad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre det Contratista: [ LAURA VIVIANA RODRIGUEZ R. ] cc. [1.031.153.819 | de: [BOGOTADC ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Infelal: 2022.04-30" - Valor Mensual: {8 3.466.980 Valor a cobrar: [$ 3.466.980 I
ADICION/ | * VALOR cop | FECHADE | FECHADE " N* MESDECUENTA| /o o GAR "S'Ela%‘;l‘;;‘f: NUMERODE | FECHADE
OTRO SI ADICION INIC10 TERMINACION CTA | ° DECOBRO . PLANILLA
: : . SOCIAL PLANILLA
1 $ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 EEBRERO 2022 $ 3.366.000 $ 443.600 56081369 31272022
2 $2311.320 1471 2022-05-11 2022-05:31° 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 $ 443.600 56749614 1/3/2022
3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 $3.366.000 $ 443.600 57537222 47412022 . .
4 $ 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOQ 2022 $ 3.466.980 $443.600 58212365 4/5/2022
5 $ 693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO 2022 $ 3.466.980 § 456.900 58972704 6/6/2022
K $ 1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO 2022 $3.466.980 $ 456.900 59623758 12/7/2022
7 $3.466.980 2859 |2022-09-06  12022-10-05 7 _AGOSTO $ 3.466.980 $ 458.600 60324520 8/82022
8 $ 3.466.980 3204 2022-10-06 2022-1105 8 SEPTIEMBRE $ 3.466.980 $458.300 61116525 09-09-2022
9 $ 3.466.980 3592 2022-11-06 2022-12-05 9 QCTUBRE $ 3.466.980 $458.900 61872442 10-10-2022
10 S 1.793.470 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE. S 3.466.980 $459.400 N, 62582135 .\ 9/1172022
11 $ 3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-20 1n DICIEMBRE § 3.466.980 $ 458.600 ~ 63312764 \ 9/12/2022
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
. VALOR INICIAL - VALOR TOTAL R I |
- 'AGOS REALIZADO. N
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [PACOSREALIZADOS] | SALDO DEL CONTRATO
contrato - - =
$10.098.000 $ 40.320.706 $37.833.840 $ 2.486.866
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
.. - - .. OBJETO DEL CONTRATO
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITHWRIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE b\SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E."
Relacién de n:ﬁldgdn para ¢l periodo: Desde:  |202242.01 | Hnna:!gon-ll-l '
. . vl ' DE SARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - 9 -
" (Las estipuladas en In mirusta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cuwnmu.mo DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION !
Diligentiar y registrar en forma completa, oportuna, sistematizada y/ollcgiblc. :
los formatos, historias clinicas, consentimiento informado, reportes de cstudios . e . L : . Registro de notas de turno en DINAMICA
N . . Registro cn historia clinica dc las diferentes inter apoyo apoyo " e
y demds registros propios de su actuar, de acucrdo a lo establecido cn la P S ., N . . Lot donde sc alimenta historia clinica y s¢
1 cspiritual, actividades hidicas, mancjo de duelo y p en las ) L N N
nommtmdnd vigente, los procedimicntos de auditoria y demis directrices X ™ o L soporta la intervencién realizada con cada
. realizadas a {amiliares de pacicntes hospitalizados en la UCL. N
con c! mancjo de historias clinicas y rcspaldando todas las pacicnte,
lizadas al paci
Rcalwnr ejercicios dirigidos al for de cap del lnlcnu.) _ . : - o Listado de firmas a colaboradorcs con
humano asistencial para ¢l apoyo cmocional, mancjo en crisis y p Cap a colaboradores de los diferentes servicios 2 través de la socializacién de . Lo
-2 s N ) . registro de 60 a 70 funcionarios
proccsos de duclo y entrega de malas noticias al p y red de los instructivos correspondicntcs a la plataforma almera. .
- N . aproximadamente.
cn la unidad correspondiente de la Subred.
N - - P ok I e . Registro rcalizado en DINAMICA dc nota
Realizar intervencidn en crisis, procesos de duclo, Inter conp y familiares con apoyo cmocional,
. . 5 . PN . de turno donde sc soporta ¢l
. 3 |cn las unidadecs, scrvicios y/o procesos, con ¢l fin de generar mejoras on cf acompaitamiento en procesos de duelo, comunicacidn de malas noticias y .
. . . S as . . P acompafiamiento de acuerdo a demanda de
proceso de atencibn. i dev a familiares de pacientes hospitalizados cn la UCI. la unidad
’ . Entrega de informe y cvidencias
4 ancru.r los informes que sc req los cuales ser porel Elaboracién de informe sobre las actividades realizadas a lo largo dc las scmanas. corrcsx.aondlcnlcs los cuales serdn rcmx}ndos 8
-~ . |supervisor det contrato. : quicn corresponda para su respectiva
’ -valoraci6n.
Participar activa y p en las dift T y/o csp Asi! ia a tanto p iales como virtuales realizadas por la subred Firma de los listados de as istencia .
5.1, . L . " . presentados en cada reunién tanto presencial
internos 'y €xtemos que sc requicran. integrada de servicios de salud Centro Oriente. y
5 ‘ - - como virtual.
R . . N . P P . . " .A',' licacién de aproximad 7 listas de
Socializar informacién pertinente al ciclo de atencién de acucerdo a los de los de calidad y ¢l proceso de humanizacién en los diferentes N . .
6 . L chequeo segiin lo que se evidencia en los
. csténdares de calidad. servicios. . ..
diferentes scrvicios.
Realizar ¢l seg y controla p en los que sc requicra su Articulacién con trabajo social y personal de
7 - | participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Atenci6n a usuarios segan se requicra en los diferentes servicios. otros scrvicios para suplir las nccesidades de
procedimicntos ordenados. los usuarios.
A taboracié | requeri . . . . . icack " i
poyar la clab de resy e ¥ reque que s Atencidn a casos especificos en los que usuarios consideren necesarios realizar mejoras Aphcnc:én dela e nctjxestn, cslmlcgn} de
8 [presenten cn desarrollo de la atencién que sc obliga a prcstnr a los usuarios 0 . .. aap 60
cn los diferentes servicios. S . -
pacicntes que demanden el servicio. cn los scrvicios asignados en la unidad.




Desarrollar un turno de fin de semana, en articulacién con el drca de trabajo Realizacién de actividad dasya
9 [social, desarrollando actividades de apoyo de acuerdo a lo Asisiencia un fin de semana al mes para desarrollo de las actividades designadas. demanda de la unidad, soporte fin de scmana
direccionado por la jefatura. anexo a cucnta de cobro.

Desarrollar, atender y abordar la atencién a segunda victima tanto para cl . . Pacientes que requiricron apoyo por partc
. y . g P Atencién a familiares en casos de eventos adversos y/o cambios ¢n la salud de los que req . po‘y por ps

10 Jusuario, como para su familia, generando reporte usuarios del personal de psicologia segin necesidad

correspondiente. ’ de los scrvictos.

formidad

Prestar el servicio de con la progr ién acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

Desarrollo de diferentes actividades de atencion al piblico correspondicnte a la atencién
tanto a usuarios como a sus familias; dejando ¢l respectivo soporte en la histona clinica
de las intervenciones realizadas.

Documentos de drive compartido con
referente ¢ informe trimestral de datos.

Observaciones: Sc realiza turno de fin de semana 04 de diciembre y 11 de diciembre.

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afillacion a pension., Teniendo en ( g Qden gm Q
cuenta que con (s implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las OU 0 'G .
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
CC. 1.031.153.819 de BOGOTA D.C
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: \ MARIA FERNANDA MONSALVE NOMBRE: MARIA FERNANDA MONSALVE
N
\ JEFE DE PARTICIPACION \ JEFE DE PARTICIPACION
CARGO: COMUNITARIA Y SERVICIO AL CARGO:

MUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO 4 Pl \ CIUDADANO

N
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LAURA VIVIANA RO

qn
Ovrep

Cuenta de Cobro 11-2022  / o

RS RPN

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

/

LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ )

C.C. 1031153819 /

LA SUMA DE:

DEBE A:

Tres Millones Cuatrocientos Sesenta y Seis Mil Novecientos Ochenta Pesos
($3.466.980)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como psicélogo de participacion comunitaria
y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1485-2022 correspondiente /
del 01 al 31 de Diciembre de 2022. /

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO CON SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Lawoea Qod@qbu@ v 4

: RIGUEZ RODRIGUEZ

Teléfono: 3118603139

Direccién: KR 28 A 41 29 SUR

No. Cuenta bancaria Banco Caja Social ndmero 24055267094

Fecha: 31 de diciembre de v2022




S ST (DIAMES)
. LAURA VIVIANA ROD! :

RIGUEZ |
RODRIGUEZ. .

‘KR 28A 4129 SUR
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o . DATOS DEL APORTANTE ) : _ DATOSDELAPLANILLA ~ . - . -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA . : CANTIDAD .
T ASOCIADA * (DIAMES/ARO) N
cc 1031153819 AR R o GUEZ KR28A4129SUR | 3118603139 | AURAVRODRIGUE20@GMAIL|  EXONERADO PAGO mro | reEcHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | urc
: "ARAE"?LCJ‘;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA ° CLASE NOMBRE . SALUD 0o :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CQDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO " TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 ! 09/12/2022 63312764 $456.600
TALLE POR COTIZANTE . ) : : . SToowTe T ) L
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD % RIESGOS LABORALES - . CCF . © - . PARAFISCALES
No.de H ig g = o o "3 cod. o | Votunten | votuntarie wmaa Fondo 1 cea. s Codigo Aporte | 1BC otros | Aports | Aports | aperts | Aporte
1o | yamiticacion Apellidos y Nombres { 5 § g i HEHEEHEEBEHEHEHEE Bl Arp | Boarp [cotizcian e L ortente e m::‘:‘: ced.eps | scEPs OISR S | mcam ; Cotizscien | “Ce2 | 1BC CeF | AZELS | ratvcaies | SENA | ‘oF | Beap | ‘oo
. g Mdartd: )
o o o
cC 1031153818 ROORIGUEZ RODRIGUEZ LAURA VIVIANA |59 ] © N 2514 1.386.792 221,900 ] [} 0 [ EPS037 1.386.792 173.400 14-23 1386792 | 3 33.800 CCF2¢ | 1.386.792 27.800 [ 0 0 0 L]

Fcta dnriimantn act3 rlacifiradn rama PRIVAND nor narte doe Cnmnancar Nneradar da Infarmarian




@ CODIGO: ET-CO-FT-
= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 001 VERSION: 4 '
[rmomnes CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2022-05-27
FORMA'TO ACTA DE REUNION -
FECHA HORA HORA
ANO/MES/DIA NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
Acompafiamiento Fundacion Dra. Clown Hospital Sanld
2022/12/04, Clara . 9:00 am’ | 1:00pm -
Proceso, drea que lidera la reunién Nombre de quien elabora el acta

Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
. y
Ciudadano

Laura Rodriguez

1. Objetivo de la reunién:

Brindar acompafiamiento desde al drca de psicologia de la Oficina de Participacion

Comunitaria a la Fundacion Dra Clown en el Hospital Santa Clara.

2. Temas a tratar:

Acompaiiamiento a Fundacién Dra Clown en el Hospital Santa Clara.

3. Desarrollo:,

De acuerdo a Decélogo de Humanizacion, desde la Oficina de Participacion Comunitaria
se gestiona espacio con Fundacion Dra Clown y su equipo designado de voluntarios
quienes a través de la Estrategia “Terapia de la Risa” brindan apoyo emocional a
pacientes y familias presentes en el Hospital Santa Clara, en aras de dar cumplimiento con
cl objctivo del encuentro, el licva a cabo cn seis.momentos:

1. Se adecua espacio para facxhtar cambio de vestimenta e indumentaria de los voluntarios
asistentcs. :

2. Recibimiento de los voluntarios y presentacién del espacio designado.

' 3. Cambio y adecuacion de vestimenta para realizar el recorrido.

-4, Momento de ensayo por parte de equipo de voluntarios.

5. Se inicia recorrido en el Servicio de URGENCIAS PEDIATRIA —
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA- UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
PEDIATRIA Y UCI PEDIATRIA, donde s¢ abordan madres/padres y demas familiares
presentes en el servicio, el recorrido se enfoca en brindar un espacio de descarga
emocional de igual manera se busca fortalecer vincula afectivo entre pacicntcs y
cuidadores, asi mismo se realiza cntrega de OBSEQUIO DE NAVIDAD, por panc de la
fundaci6n. .
6. Se da cierre a la actividad, se brinda espacio a cquipo de voluntarios para realizar
retroalimentacidn sobre actividad realizada. , , .

? A v ?
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ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA DC.

~L .
.% Secretaria de Satud ,
Subred Integrada de Servicios de Salud '

. L@ Centro Oriente E.S.E. t
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NOMBREDELAREUNIO‘J : mc:o

: Acompanamlento Fundacién Dra. Clown Hospxtal Santa .
X 2022/12/04 | . Clara ' - 9:00 am

. . g Sccretarla de Satud
[ Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriefnte E.S.E.
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‘y" €HDIGO: ET-CO-FT- . ’

‘ el I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD 001 VERSION: 4 ‘ .
palscrind CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 20220827 -
FORMATO ACTA DERFUNION
_ FECHA HIORA HORA
ARO/NMES/DIA NOMBREDELA REUNION | INIC10 FINAL

2a-12-04  [Aovparamiento Fudaedh D Clown. 300 am | 1:00 P

S. Asistencia
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Usuario que Imp-r'rme: 1031153819 Fecha Impresién : domingo, 11 diciembre 2022 Pagina 172

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

Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E, ‘ 900959051
R - FECHA DE FOLIO: 11/12/2022 1\2:45503,"' m. N°FOLIO:93
DATOS DEL PACIENTE: . '
N HISTORIA CLINICA: 1099202961] IDENTIFICACION: 1099202961 R EDAD: 36 Afios\ 5 Meses\ 10
Dias

NOMBRE PACIENTE: RICARDO ARIZA CIFUENTES . . FECHA DE NACIMIENTO: 1/07/1986 12:00:00 a. m. SEXO: Masculinb
ESTADO CivViL: Soltero + _NIVEL/ESTRATO: CONT. COTIZANTE CATEGORIA A \
ENTIDAD; EPS025 TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: VILLANUEVA CASANERE . TELEFONO: 3163535982 i PROCEDENCIA: VILLANUEVA' \
DAYTOS DE LA ADMISION:
‘N° INGRESO: 14472643 FECHA DE INCRESO: 26/11/2022 11:31:09 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica : CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General e A
RESPONSABLE: . MITEYA CIFUENTES MATEUS DIRECCION RESPONSABLE: 0 . TELEFONO RESPONSABILE:3163535982

ANALISIS SURIETIVO 1y

Motivo de Interconsulla:
A}

Pacicnte masculino de 36 aiios, con antecedente de TCE sccundario a accidente de trinsito hace 9 aitos, al parceer con déficit cognitivo leve-secundario, diagnostico de VIH de novo, estadio SINDA
por lesion en SNC descrila, con deplecion inmunologia importanic y alta carga replicativa, actualmente hospitalizado por sospecha de absceso cerebral en mancjo antibidtico con ceftriaxona +
metronidazol hoy dia 11/21, levado a drenaje de ubsceso + reseccidn de lesién ¢l 27/11/2022, con documientacion de lesidn frontal izquicrda de aspecto cascoso, por lo'que se corsiderd como
primera probabilidad TB cerebral, sinembargo con baciloscopia de lesion negativa, actualmente en manejo empirico de TH: considerando diferenciales de LOE en SNC y Vil pura Toxoplasima, se
corroboré mediante IgG reactiva infeccion cronica, ya en cubrimicato con TMP/SMX  realizado, pendiente latex de criptococcus, antigenaria de histoplasma negativa, se descarta aspergilosis, se
cuenta con reporte de biopsia de SNC en ¢l que no se evidencia con cl widad material de microorganismos ni gmnulomns, por lo gue se considerd necesario estudios de inmunohistoquimica para
clarificar naturaleza de lesion y se solicité concepto por neurocirugia por lo que se considera remision para valoracion lnlq,ml por oncologn.l sin embargo dado que pacicnte sc niega a conocimicnlo
de su diagnéstico, sc solicita apoyo por trabajo social y psicologia de grupo VIH para apoye y definir asi pertinencia de remision, asimismo se solicita referencia realizacion de inmunohistoquimica
para realizacion en biopsia de SNC. Reéactantes de fase d}:,lld'! solicitados evidencian PCR no reactiva y hemograma con lcuwpuu.x sin alteraciones en demds lincas celulares. Paciente no ha

" -presentado nuevos picos febriles, no deterioro neuroldgico, sin otra sintomatologia en el momento, se indica continiar mancjo antibidtico previamenie propuesto, el ajuste s realizard con base en
resultado de hemocultivos. Pacienie reficre que no desea que diagnostico de VIH se conozea por su familiar. Sc explica conducta paciente quicn refiere entendér y aceptar. .

ANALISIS OBJETIVO . ¢ . ’ .

Pacicnte atenlo y receptivo, refiere ser procedente de Villanueva, Casanare, se realiza acompaiamicnto a Mireya Cifuentes (tek: 3163535982) en calidad de madre del paciente, sciiora Mireya reficre
estar al tanto dc la condicion de salud de su hijo, sin embargo cn aras de garantizar la confidencialidad y privacidad del paciente no sc aborda de manera puntual ya que desde l drea de psicologia s¢
desconoce si la madre ¢s conocedura del dingnostico de VIH del puciente.

RESPUESTA .

Se realiza acompafiamicnto a madre y paciente de mancra simultanca donde ¢ brinda espacio de escucha activa donde sc permite realizar descarga cmocional tanto a familiar como a paciente, se
realiza sensibilization sobre conductas de autocuidado e importancia de adherencia a triamiento médico, principio de corresponsabilidad familiar, pautas de adaptacion a estancia hospitalaria, no es
posible abordar diagnéstico B24X ya que tamiliar se encucntra presente en el scrvicio.

Sc resuelven dudas ¢ inquietudes.

TRATAMIENTO
-Se socializa con paciente y familia dereclios y deberes de los usuarios.
"

-Sc¢ brinda materiat ladico para aprovechamicnto de tiempo libre durante estancia hospitalaria,

-Se deja paciente en seguimicnto. .

Ay

RESPUESTA INTERCONSULTA ~

AREA - 1SCC23 - SANTA CLARA CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS PSICOLOGIA

ESPECIALIDAD PSICOLOGIA * \
(e Vwera Rede quz,} Kedeinuey
. E ' ‘ProfesionaI:LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ )

Registro Medico: 1031153819
Especialidad:PSICOLOGIA
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuarig; 1031153819
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ANALISIS SUBJETIVO Motlvo de Interconsulta:Paciente masculino de 36 afios, con antecedente de TCE secundario a accidente de
‘ transito hace 9 afios, al parecer con déficit cognitivo leve secundario, diagnéstico de VIH de novo, estadio SIDA
por lesién en SNC descrita, con deplecion -inmunologia importante y alta carga replicativa, actualmente
hospitalizado por sospecha de absceso cerebral'en manejo antibiético con: ceftriaxona + metronidazol hoy dia
11/21, llevado a drenaje de absceso + reseccion de lesion el.27/11/2022, con documentacién de lesién frontal
izquierda de aspecto caseoso, por lo que se consideré como primera probabilidad TB cerebral, sin embargo con
baciloscopia de lesidén negativa, actualmente en manejo empirico de TB; considerando diferenciales de LOE en
SNC y VIH para Toxoplasma, se corroboré mediante |gG reactiva infeccién crénica, ya en cubrimiento con
TMP/SMX realizado, pendiente latex de criptococcus, antigenuria de histoplasma negativa, se descarta
aspergilosis, se cuenta con reporte de biopsia de SNC en el que no se evidencia con claridad material de
microorganismos ni granulomas, por lo que se considerd necesario estudios de inmunohistoquimica para clarificar
naturaleza de lesién y se solicité concepto por neurocirugia. por lo que se considera remisién para valoracion
integral ‘por oncologia, sin embargo dado que paciente se niega a conocimiento de su diagnéstico, se solicita
apoyo por trabajo social y psicologia de grupo VIH para apoyo y definir asi pertinencia de remisién, asimismo se
solicita referencia realizacién de inmunohistoquimica para realizaciéon en biopsia de SNC. Reactantes de fase
aguda solicitados evidencian PCR no reactiva y-hemograma con leucopenia,-sin alteraciones en demas lineas
celulares. Paciente no ha presentado nuevos picos febriles, no deterioro neurolégico, sin otra sintomatologia en el
momento, se indica continuar manejo antibiotico previamente propuesto, el ajuste se realizard con base en
resultado de hemocultivos. Paciente refiere que no desea que diagnostico de VIH se conozca por su familiar. Se
] explica conducta paciente quien refiere entender y aceptar.

ANALISIS OBJETIVO Paciente atento y receptivo, refiere ser procedente de Villanueva, Casanare, se realiza acompafiamiento a Mireya
" Cifuentes (tel: 3163535982) en calidad de madre del paciente, sefiora Mireya refiere estar al tanto de la condicién
de salud de su hijo, sin embargo en aras de garantizar la confidencialidad y privacidad del paciente no.se ‘aborda
de manera puntual ya que desde el area de psicologia se desconoce si la madre es conocedora del diagndstico

de VIH del paciente. -

RESPUESTA ‘Se realiza acompafiamiento a madre y paciente de manera simultanea donde se brinda espacio de escucha -

activa donde se permite realizar descarga emocional-tanto a familiar como a paciente, se realiza sensibilizacién
sobre conductas de autocuidado e importancia de adherencia a tratamiento médico, principio de

. corresponsabilidad familiar, pautas de adaptacion a estancia hospitalaria, no es posible abordar diagnéstico B24X
. ya que familiar se encuentra presente en el servicio. Se resuelven dudas e inquietudes.
DIAGNOSTICO ’ G060 - ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL
TRATAMIENTO -Se socializa con paciente y familia derechos y deberes de los usuarios. -Se brinda material lidico para
aprovechamiento de tiempo libre durante estancia hospitalaria. -Se deja paciente en seguimiento.
DIAGNOSTICOS . . . BRGNS . «
CIE10 . DESCRIPCION .

G060 G060 - ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL

\

(ﬂt Fr Vweva Redeiguy R e3

P_rofesional:LAURA VIVIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Registro Medico: 1031153819
Especialidad:PSICOLOGIA -
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ‘ORIENTE E.S.E. ] NIT [900959051 7]

Usuario: 1031153819
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VER CONTRATO

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

i [ < u Evaluacion de la Entidad Estatal H >

1 .Informacién geheral

2 Condiciones

Ejecucion del Contrato

3 Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor o Porcentaje {.) Recepcion de articulos

Documentos del contrato
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Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato
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NOVIEMBRE 2022.pdf
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0 PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO PS$-1485-2022 CUENTA OE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2022.pdf FEBRERO 2022.pdf

(@] PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZQ 2022 pdf MARZO 2022 .pdf
PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2022.pdf (Archivado) ABRIL 2022.pdf

@] PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2022..pdf ABRIL 2022..pdf

0O PS-1485-2021 CUENTA DE COBRO PS-1485-2021 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2022.pdf MAYO 2022.pdf

O PSPS-1485-2021 CUENTA DE PSPS-1485-2021 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO JUNIO 2022.pdf.pdf COBRO JUNIO 2022.pdf.pdf .

0 PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO PS-1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detaile
JULIO 2022.pdf JULIO 2022.pdf

] PS 1485 2022 COMUNICACION PS 1485 2022 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle

- SUPEVISOR 30-AGO.pdf SUPEVISOR 30-AGO.pdf
PS 1458-2022 CUENTA DE COBRO PS 1458-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2022.pdf (Archivado) AGOSTO 2022.pdf

0 PS 1485-2022 CUENTA DE COBRO PS 1485-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022.pdf

O PS-1485 2022- CUENTA DE COBRO PS-1485 2022- CUENTA DE COBRQ Proveedor ' Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2022.pdf SEPTIEMBRE 2022.pdf

[ NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.pdf NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.pdf Comprador Descargar Detalle

1 PS 1485 2022 COMUNICACION PS 1485 2022 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle

SUPERVISOR 26 OCT.pdf SUPERVISOR 26 OCT.pdf

()] PS 1485 2022 CUENTA DE COBRO PS 1485 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2022.pdf OCTUBRE 2022.pdf

'\B_‘ PS 1485 2022 CUENTA DE COBRO PS 1485 2022 CUENTADE COBRO Provesdor Descargar Detalle
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