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Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

]
L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO-ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1478-2022 C.D.P. No.: 91

\Umdnd ala que pertenece:

Proceso que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Servicio al que pertenece: TRABAJO SOCIAL . :
HOSPITAL SANTA CLARA

[-

Nombre del Contratista:

ANA MAMA LOPEZ MONSALVE '\

| de: ]fsocorA

c.C. [1.010.178.90

-

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2022-02-01 ,

2022-04-30

Valor Mensual:  {$ 3.466.980

Valor a cobrar: |$ 3.466.980

ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE M| s | vALOR A PAGAR ‘Vs’::lé:;;;‘;‘g) NUMERO DE - FE&'&"E
OTRO SI ADICION |, INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 i EEBRERO 2022 $3.366.000 $ 416.600 56033988 04/02/2022
2 $2311.320 147 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 2022 - $3.366.000 $416.600 56697905 71312022

3 $1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 $3.366.000 $416.600 57471869 05/04/2022
4 $6,933.960 1905 2022-06-16" 2022-08-15 4 MAYQ 2022 $3.466.980 $416.600 58734417 © 06/05/2022
5 $693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIQ 2022 $3.466.980 $429.100 58733961 , 09/06/2022
6 $ 1.733490 2662 2022-08-22 2022-09-05 .6 JULIO 2022 .$ 3.466.980 $429.100 , 60270810 13/07/2022
7 $ 3.466.980 2859 2022-09-06 . 2022-10-05 .17 AGOSTO 2022 $3.466.980 $439.900 60850657 * 09/08/2022
8 $ 3.466.980 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTJEMBRE 2022 $3.466.980 $440.600 61054967 09/09/2022
9 $ 3.466.980 3592 2022-11-06 2022-12-05 .9 OCTUBRE 2022, $ 3.466.980 © $440.600 61824244 \ 12/10/2022
10 $ 1.733.490 385) ., }2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE 2022 $ 3.466.980 + $440.800 \ 62534933 \ 09/1172022 -

-11 $3.466.980 7 4071 2022-12-21 2023-01-20 P i DICIEMBRE * $ 3,466,980 $441.900 Y 63245302 N 12/12/2022

12 12 - N

13 13 .

14 ~ 14

15 - 15

i6 ] 16

17 t 17 -

18 . 18 .

19 19 . g

20 ~ 20 - e

Resumende | DELCONTRATO| | DL CONTRATO |  [PACOSRFALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato - - . .
y $ 10.095.000 $40.260.726 $37.833.840 $2.426.886 '
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.2. INFORM!:. DE ACTIVIDADES REAIIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON fRATO

RN

B

-OBJETO DEL CONTRATO

. coor

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

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD BN CUMPLIMIBNTO DE LAMISION Y LA VISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el pen‘odq:'

Ilnm:lzozz-n-u /l ' \

it
' v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

‘Desde: lzozzq 201 /l ¥

i . : DESCRIPCION DEL DESARROLLO

”

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPL!MIEI\TD DE CADA

"

PRODUTO Q EVIDENCIA "

. M ecipledasen lominia) Bk OBLIGACION N R
ta I licit 1 . N o
_ . ‘ o o ‘ Se brinda orien c:én ¢ informacion gcncm que solicita ¢l usuario con el fi n se (2 listados) Registros de listados de

. Realizar la Orientacién, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de facilite ¢l acceso a los servicios de salud; adicionalmente de acuerdo a la B 3 ..

i . AP 5 e . Usuarios de capacitacién en dercchos y

trimites administrativos necesarios para recibir atencién cn Salud. solicitud de los servicios sc establece contacto con el paciente-brindando la deberes en salud

. ’ , informacién necesaria para garantizar la atencion en salud® ’
t M 2

Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos intema | De muncra diaria se realiza el registro y actualizacién en la matriz s -|Base de datos drive: Estudios Sociales
2 de pacientes en abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle [comespondiente donde se consolida toda la informacién de cada usuario de Caso (5.) Los usuarios

¢ instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestién - [recepcionado por el drea de trabajo social como estudios’ decaso reportes de Hopsitalizados Emberas (0), Oxigenos

realizada desde ¢! 4rea de Trabajo Social. oxigenos y matriz de poblacién Embera. ).

- ' . . ‘ ’ hd o ! .
Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y 7 Se realiza Censo de Lunes a Vicmels en
disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones |Se realiza seguimiento mediante censo hospitalario en neonatos bascos y | servicio salud mental mujeres y salud

3 |de vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido para dicha  |respiratorios dc mancra diaria, idetificando barreras de acceso, vulnerabilidad ~ |mental hombres- colocacion ICBF (0),
actividad y reportar a'la OFICINA PART ICIPA‘C{ON COMUNITARIA |social y/o dificultades en aseguramiento. . diligenciamiento ficha SIVIM (1). total
_{Y SERVICIO AL CIUDADANO Interconsultas (10).
Al
Realizar Ia solicitud de oxigeno domiciliario para Usuarios y pacientes B >
que asi lo requieran mediante diagnostico y autorizacién médica, de -|Se hace radicacion para trémites oxigeno domicilairio (dilig to en Se realizan 0 solicitudes, con
4 ligual modo realizar proceso de seguimiento, evolucién y ubicacion de DRIVE Institucional) registro en HC- radicacion en oficina de autorizaciones- |diligenciamiento en DRIVE, y nota en
pacientes en abandono social en las USS de la Subred Integrada @™ *|Con la finalidad de contribuir al giro de cama de manaera oportuna. . {HC. -
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. ' ¢ ) <~ o
Realizar los tramltes rcspcctlvos para habitante de calle sin certificar, - R .
pacientes indc dos, p extr segun cada caso, de De acuerdo a los casos atendidos se realizan las gestiones perti a Habi de calle sin certificar (0) ,
5 |igual modo la gestion de ldennf cacion de los pacientes fallecidos en las lidentificar a 1a persona que solicita e! servicio, poblacién vulnerable y Indc dos (0 NN) P t
diferentes USS de li‘! Subred Integrada de Servicios de Salud Centro poblacién extranjera e indocumentados. extranjero (5 estudios de caso)
Oriente E.S.E. ! * g.’.‘ A
. t 1. a
Realizar el ingreso en ¢l aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y. , :
. de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin | Se realizan 20 registros en aplicativo del SIDMA segiin barreras identificadas.  |Se realizan 20 registros con usuario
de evaluar las dificultades de ibilidad que pueden presentar los De las gestiones realizadas con los usuarios atendidos por Trabajo Social. asignado.
usuarios en los servicios de salud .




Tead

; Hacer seguimiento a G con difi administrativas por -

afiliacién en otros municipios, realizando la orientacién respectiva.

Se realiza seguimiento a paciente en articulacion con el 4rea de autorizaciones.,
se garantiza aplicacién de Estudio de caso para gestantes extranjeras, Se orienta
a usuarios en el proceso de afiliacién o dependiendo Ia situacién socio
econdinica en que cste, también se reporia segiin el caso si se evidencia
riesgo o negligencia por medio de ficha SIVIM. Se envi4n correos de EPS
solicitando segiin ¢l caso portablhdad traslado y correspondiente
autonzacmnes -

. .
Se realizaron 20 erientacioues en
proceso de hospitalizacién.

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
8 |colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y
aplicar las encuestas de satisfaccién asignadas al proceso.

Se realiza aplicacién de encuestas de satisfaceion asignadas al proceso, se
realiza socializacién de derechos y deberes a usuarios del servicio Salud Mentat

- {Hombre y Mujeres.

(7) ‘Encuestas en Hospitalizacién
acorde al indicador del trimestre.

Gestioriar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando
9 |contacto con Secretaria Distrital de Integracién Social y/o ermdades que
reciban esta poblacién.

Se gestiona todo el tramite a pacientes en condicién de abandono social desde
proceso de cedulacién hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar
con cupo, se realiza registro dc las acciones en el drive dispuesto para tal finy
en historia clinica, sin embargo, en Matemmo, se hace reporte de los Recien
Nacidos a ICBF. de acuerdo a identificacién de Factores de Riesgo Social.

Se solicita (2) cupo en hogar de paso a
poblacién habitante de calle sin red de
apoyo familiar, en el mes no se
tramitan solicitudes. Reportes y
traslados a ICBF 1.

Prestar el servicio de conformidad con fa programa'cién acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas

Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el
supervisor del contrato, De acucrdo a las orientaciones brindadas se presta el

I

en salud. Se cumple a diario las
actividades suscritas en contrato,
horario establecido y adicionales que

Turno Domingo 11 y sabado 17 de Diciembre

ncucrdo con las fechas esiablecidas ¢n ¢l Decrcto 1990 de 2016,

Nota: E¢ deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener commt& nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 20I8 cf pago de aportes se hace de mancra vencidade .

CAGUL.

10 K . L. . ) . . . . . interi i
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del servicio en Hospital Santa Clara. Se realiza pago de planilla de seguridad social Sc programen al mtenor.dc ] a Oficina
. . de Participaciéon Comunitaria y
presente contrato en salud del mes correspondiente. L . .
R . . , Servicio al Ciudadano como reunjones
¢ de equipo con Referente de Atencion al
1 I.m—én
Observaciones: N ™

Firma del Contratista

C.C. 1.010.178,905 - de BOGOTA
VISTO BUENO SUPRRVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
vomere: N\ | MARIAFERNANDA MONSALVE OMBRE: \ : MARIA FERNANDA
T IBARRA ) - MONSALVE JBARRA '
JEFE DE PARTICPACION JEFE DE PARTICPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CARGO: *__| COMUNITARIA Y SERVICIO AL -
- . CIUDADANO /ﬁ_ \( N\ A CIUDADANO
FIRMA ( \,7’\ )\g’ﬂ )\j—" FIRMA : 3

\S -




Cuenta de Cobro 11 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :
CENTRO ORIENTE E.S.E. ’
NIT. 900959051-7 ‘ .

DEBE A

/

ANA MARIA LOPEZ MONSALVE
C.C. 1010178905

v LA SUMA DE:

Tres Millones Cuatrocientos Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta pesos

($3.466.980) , /

| ' Por concepto de:

e Prestacion de servicios Profesional en Trabajo Social, en cumplimiento del contrato
. PS 1478 2022 correspondiente del 01 al 31 de Diciembre de 2022. /

OBJETO: Presfar servicios de acuerdo a su pérfll académico para desarrollar
actividades (de su profesmn) con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la
vision de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Cordialmente,

chy

ANA MARIX LOPEZ MONSALVE
Teléfono: 3208842103 Direccion: CRA 72B # 6D 73
No. Cuenta bancaria Banco CAJA SOCIAL Ahorros No. 24099065041

AY

31 de Diciembre de 2022 / |
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compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

|
= - ) .DATOS DEL APORTANTE * . o j;;{.’i‘:;?v'g‘-"iy' DATOS DE LA p%wg 5&‘& 1
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO Lo PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | * . .
St RSOCIADA | - BIANESIARD) N ‘ .
cc 1010178905 ANA MARIA LOPEZ MONSALVE Camera 72b 6d 73 4098564 8nua2603@gmail.com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO ' | NOMERO [ EMPLEADOS ure |
PARA:':&,‘;-ES_’_’ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P °
FORMA CLASE NOMBRE N R ) B i 1 SALUD " X : . - . -
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL cénico PEPARTAMENTO . CIUDAD/MUNICIPIO T , PEusIon TOTALAPAGAR |
UNICA { ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2022-11 2022-11 1 12122022 63245302 $441.900

ETALLE.POR COTIZANTE. . e B - <
et e .. . AR -
e INFORMACION COTIZANTE 8 . * INFORMACION NOVEDADES "~ . . |
il || s - - ; 11 ]
% .Fondo . - . -] . a P~
150 e om Apatlidos y Nombres g § E é g HHEHBEHEEHHE EHEE H Gor | 1mo AR | cotcisn | Yo | Yotumario | pensionst pensionai e |-cad v | mogrs [otmitn/| G0t Fime any 3‘ Cotizacitn | CZ08° | taccor | Aperte | WBCotros | Aporia | Avorts | Aporte | Aperte
S sofidaridad tencla : : B . q1. . sl . . L
H H . S - :
cc 1010178905 LOPEZ MONSALVE ANA MARIA 5|0 N l 231000 | 1.386.792 | 221.900 o 0 o 0 EPS002 1.386.782 | 173.400 14-23 1386782 | 3 33.800 CCF24 | 1.388.792 8.400 o o o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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"'E . . SUBRED INTEGRA'DK DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
! ;ﬁ(t:re;:a:\tdeeg?:t;:devhmdos de Salud o : RESPUESTA lNTERCONSULTA

B woorenteesE - © 900959051

FECHA DE FOLIO: 1)2/2022 10:11:43a.m. N° FOLIO:13

[DATOS DECSPACIENTE 1.

N° HISTORIA CLINICA: VEN28564696 © IDENTIFICACION: ' VEN28564696 EDAD: 22 Afios \ 0 Meses \ 19
’ ’ : . ’ o ’ Dias
NOMBRE PACIENTE: GENES!IS EDMUNDA YDROGO RODRIGUEZ - FECHA DE NACIMIENTO:22/11/2000 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
_ESTADOCIVIL: - Soltero . . NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: FFDS82 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CARRERA 87 B BIS # 55-15 <rmm ~— - ~- TELEFONO: 3209359402 PROCEDENCIA: BOGOTA
[DATOSIDECAADMISION i F o R ivire R NS R b LA
N° INGRESO: v 14530285 ) . _ ,FECHA DE INGRESO: 0/12/2022 4:02:46 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica \ .. CAUSAEXTERNA: . . Enfermedad_General -
RESPONSABLE: = 00 v ' DIRECCION RESPONSABLE: .0 ' TELEFONO RESPONSABLE:0
ANALISIS SUBJETIVO ' .
PACIENTE UBICADA EN ALOJAMIENTO JUNTO CON RECIEN NACIDA FEMENINA."MIGRANTE IRREGULAR, CON EGRESO EL DIA DE HOY"
ANALISIS OBJETIVO ‘ .

USUARIA DE NACIONALIDAD VENEZOLANA, QUIEN SE ENCUENTRA EN COLOMBIA DESDE HACE 1 ANO Y 6 MESES, CUENTA CON BACHILLERATO COMPLETO, RED DE
APOYOQ FAMILIAR EN COLOMBIA (HERMANA), FIGURA PATERNA AUSENTE DURANTE GESTACION, 1ER EMBARAZO, NO PLANEADO, ACEPTADO POR ELLA Y NO
ACEPTADO POR EL PROGENITOR, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO, CONTROLES PRENATALES 2.

RESPUESTA .

SE ESTABLECE DIALOGO CON LA SRA GENESIS EDMUNDA YDROGO RODRIGUEZ DE 22 ANOS DE EDAD IDENTIFICADA CON VEN28564696 QUIEN NACE EL 22/11/2000 EN
ESTADO MATURI DE VENEZUELA; INGRESA A COLOMBIA HACE 1 ANO Y 6 MESES CRUZANDO FRONTERA POR CUCUTA EN COMPANIA DE HERMANA; CUENTA CON
BACHILLERATO COMPLETO. REFIERE INICIA PROCESO DE LEGALIZACION ANTE MIGRACION COLOMBIA MANIFIESTA LE ASIGNAN CITA “PARA DESPUES DEL 15 DE
ENERO”. EL DIA DE HOY SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO N. 172979. RESIDE EN BARRIO ESCOCIA DE LA LOCALIDAD DE BOSA CRA 87 B BIS # 55-15 CEL. 3209359402
CEL. 3209359402, ACTUALMENTE CONVIVE CON HERMANA LA SRA MAIRELYS YDROGO DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN LABORA EN FRUVER; FRENTE EL PROGENITOR DEL
BEBE NO BRINDA NOMBRE SIN EMBARGO REFIERE TUVIERON UNA RELACION DE 7 MESES LA CUAL TERMINA CUANDO QUEDA EN EMBARAZO * CUANDO ME ENTERE
QUE ESTABA EN EMBARAZO TUVIMOS PROBLEMAS Y NOS SEPARAMOS... £L NO HA RESPONDIDO POR NADA DE LABEBE”. ....... FRENTE A GESTACION REFIERE
EMBARAZO NO PLANEADO, ACEPTADO POR ELLA Y NO ACEPTADO POR EL PROGENITOR, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO, CONTROLES PRENATALES 2 “EN
CLINICA MEDISUR ”; POSTERIOR A PARTO SOLICITA IMPLANTE SUBDERMICO. NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Sf. NIEGA ANTECEDENTES Y/O
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y ABORTOS. NIEGA ENFERMEDADES DE BASE. NIEGA COVID. REFIERE NO
CUENTA CON VACUNACION CONTRA COVID. NIEGA ANTECEDENTES CON PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA. RECIEN NACIDO FEMENINA QUIEN NACE EL 10/12/2022 DE 40
SEMANAS CON PESO 3300 Y A LA CUAL LLAMARA EMMA VICTORIA , SE ENCUENTRA PENDIENTE REGISTRO CIVIL. REFIERE CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIAR EN
COLOMBIA HERMANA.

TRATAMIENTO
* » ¢ DE ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES
CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL"

1. SE FORTALECE ROL MATERNO .
2. SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU CUIDADO EN CASA Y ACCEDER AL SERVICIO EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA
3. PROGENITORA SE COMPROMETE A REALIZAR TRAMITE DE REGISTRO. .
4. DAR CUMPLIMIENTO A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA PROGENITORA DEBE: BRINDAR AMOR, |
PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODO FACTOR DE RIESGO, LOS CUALES LE SON EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS, ASICOMO
BRINDAR LACTANCIA MATERNA.
5. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE, AS{ COMO DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
6. RECLAMAR TSH Y ENTREGAR EN CONTROL RECIEN NACIDO
7. SE SOCIALIZAN NORMAS Y HORARIOS DE LA UNIDAD.
* PROGENITORA DE PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, NO SE EVIDENCIA RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR.

*+*SE CIERRA POR TRABAJO SOCIAL **##++* EGRESO DE ACUERDO A CRITERIO MEDICO
RESPUESTA'INTERCONSULTA ™~ " &= - o 2w

AREA 2MINO1 - MATERNO [INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  PACIENTE UBICADA EN ALOJAMIENTO JUNTO CON RECIEN NACIDA FEMENINA."MIGRANTE IRREGULAR,
CON EGRESO EL DIA DE HOY"

Profesional: ANA MARIA LOPEZ MONSALVE
Registro Medico: 1010178905
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

et cmilme 4 A AL IAAANE




ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DESCRIPCION

usuaro que Imprime: vt/ oyuo resha nIPIeSIVIt. UUIiiingy, 11 WGieIIvie Luid ragia zi 4
USUARIA DE NACIONALIDAD VENEZOLANA, QUIEN SE ENCUENTRA EN COLOMBIA DESDE HACE * ANC®**
Y 6 MESES, CUENTA CON BACHILLERATO COMPLETO, RED DE APOYO FAMILIAR EN: COLOMBIA
(HERMANA), FIGURA PATERNA AUSENTE DURANTE GESTACION, 1ER EMBARAZO, NO PLANEADO,
ACEPTADO POR ELLA Y NO ACEPTADO POR EL PROGENITOR, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO,
CONTROLES PRENATALES 2. '
SE ESTABLECE DIALOGO CON LA SRA GENESIS EDMUNDA YDROGO RODRIGUEZ DE 22 ANOS DE EDAD
IDENTIFICADA CON VEN28564696 QUIEN NACE EL 22/11/2000 EN ESTADO MATURI DE VENEZUELA;
INGRESA A COLOMBIA HACE 1 ANO Y 6 MESES CRUZANDO FRONTERA POR CUCUTA EN COMPANIA DE
HERMANA; CUENTA CON BACHILLERATO COMPLETO. REFIERE INICIA PROCESO DE LEGALIZACION
ANTE MIGRACION COLOMBIA MANIFIESTA LE ASIGNAN CITA “PARA DESPUES DEL 15 DE ENERO”. EL DIA
DE HOY SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO N. 172979. RESIDE EN BARRIO ESCOCIA DE LA
LOCALIDAD DE BOSA CRA 87 B BIS # 55-15 CEL. 3209359402 CEL. 3209359402. ACTUALMENTE CONVIVE
CON HERMANA LA SRA MAIRELYS YDROGO DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN LABORA EN FRUVER; FRENTE
EL PROGENITOR DEL BEBE NO BRINDA NOMBRE SIN EMBARGO REFIERE TUVIERON UNA RELACION
DE 7 MESES LA CUAL TERMINA CUANDO QUEDA EN EMBARAZO “ CUANDO ME ENTERE QUE ESTABA EN
EMBARAZO TUVIMOS PROBLEMAS Y NOS SEPARAMOS... EL NO HA RESPONDIDO POR NADA DE LA
BEBE". ....... FRENTE A GESTACION REFIERE EMBARAZO NO PLANEADO, ACEPTADO POR ELLA Y NO
ACEPTADO POR EL PROGENITOR, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO, CONTROLES PRENATALES 2
“EN CLINICA MEDISUR ”; POSTERIOR A PARTO SOLICITA IMPLANTE SUBDERMICO. NIEGA EPISODIOS DE
VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE SI. NIEGA ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y ABORTOS. NIEGA ENFERMEDADES DE
BASE. NIEGA COVID. REFIERE NO CUENTA CON VACUNACION CONTRA COVID. NIEGA ANTECEDENTES
CON PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA. RECIEN NACIDO FEMENINA QUIEN NACE EL 10/i2/2022 DE 40
SEMANAS CON PESO 3300 Y A LA CUAL LLAMARA EMMA VICTORIA , SE ENCUENTRA PENDIENTE
REGISTRO CIVIL. REFIERE CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIAR EN COLOMBIA HERMANA.

0800 - PARTO UNICO ESPONTANEOQ, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

*** DE ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE
PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD
MATERIAL"1. SE FORTALECE ROL MATERNO2. SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU
CUIDADO EN CASA Y ACCEDER AL SERVICIO EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMAS.
PROGENITORA SE COMPROMETE A REALIZAR TRAMITE DE REGISTRO.4. DAR CUMPLIMIENTO A LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA PROGENITORA
DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODO FACTOR DE
RIESGO, LOS CUALES LE SON EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS, AS| COMO BRINDAR
LACTANCIA MATERNA.5. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE, ASI COMO DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS6. RECLAMAR TSH Y ENTREGAR EN CONTROL RECIEN NACIDO7. SE
SOCIALIZAN NORMAS Y HORARIOS DE LA UNIDAD. * PROGENITORA DE PACIENTE REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR, NO SE EVIDENCIA RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR.
**SE CIERRA POR TRABAJO SOCIAL ******* EGRESO DE ACUERDO A CRITERIO MEDICO

0800 0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

" Profesional:ANA MARIA LOPEZ MONSALVE
Registro Medico: 1010178905
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

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

Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Norabre USS: HOSPIFAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334
Punto de Atencidu:  Hospital Materno Infantil 0
frabajador Social:  ANA MARIA LOPEZ MONSALVE Tarjeta Profesional: 1010178905 Fecha Estud;w 2/2022

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

\dentifizacion:  AS: VEN17487740 . Nombre: CARNA YOLEIDYS JOSEFINA

F. Nacimiento: 27/07/1983 Direccion: CRA1A 1308 -18 SUR

Departamento: R " Localidad: , SAN CRISTOBAL Barrio: BELLO HOhIZONTE
Estrato: 2 Celular: 3103389873 Teléfono: '

Email: ’ . Nacionalidad: VEMEZUELA ’ Einia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) * Sexo: WMujer Génaro: Felrnenino ,

Orient. Sexual:  Heterosexusl . M. Gcstém'.c: Tercer trimestre Biscapacidad: Noaplica |

Datos SISBEN:

[ )
Ficha: : _ Puantaje: : 6@ Solicitud: 99999999
Datos Acudiente:

ldentificacién: ~ o Nombre: Téiefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

URGENCIA DE MIGRANTE IRREGULAR PA{S FRONTERIZO, PACIENTE DE NACIONALIDAD VENEZOLANA QUIFN NO CUENTA PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA,
NO FOSEE AFILIACION A SGSSS, SIN CAPACIDAD DE PAGO PARA ASUMIR LOS COSTOS DE LA ATENCION MEDICA POR PARTICULAR; NO TIEINE SUBSIDIO EN SALUD
EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 32 DE LA LEY 1438 OE 2011, NO CUENTA CON SLGURD QUE CUBRA EL COSTO DEL SERVICIO; SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL
DE CASO Y ACTA JURAMENTADA CON £L PROPOSITO DE DISMINUIR BARRERAS DE VULNERACION; SEGUN CIRCULAR 023100, LO ESTABLECE EL DECRETO 2408
DE 2018 PARA LA POBLACION EXTRANJERA EN 'CONDICIC)N MIGRATORIA IRREGULAR, RESIDENTE EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y NG CUENTE CON SU
DOCUMENTO LEGALIZADO PUEDE ACCEDER A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. '

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico social)

USUARIA DE 34 ANDS DE EDAD NATURAL DE MALAGAS VENEZUELA OUIEN INGRESA AL PAFS HACE 3 ANOS SOLA, REFIERE NO CUENTA CON PERMISO ESPECIAL
DE PERMANENCIA CON ESTANCIA IRREGULAR EIN EL. PATS, LLEGO AL PAIS POR LA DIFCIL SITUACION POLITICA Y ECONOMICA EN LA QUE SE ENCUENTRA SU PAIS
DE ORIGEN. PACIENTE NO TIENT ESTABILIDAD LABORAL QUE LE PERMITA AFILIARSE AL SGSSS REGIMEN CONTRIBUTIVO, DICHA CONDICION GENERA RIESGO
SOCIOECONOMICO Y VULNERACION. PACIENTE CONSIDERADO POBLACION EXTRANIERA IRREGULAR POBRE NO ASTGURADA, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE
URGENCIAS AL PRESENTAR SANGRADO Y DOLOR PELVICO.

ANTECEDENTES FAMILIARES

USUARIA QUIEN CONVIVE SOLA EN EL PAIS, REFIERE PROGENITCR DE SU BEBE VIENE EN (".AM[NO
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ANTECEDENTES LABORALES INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

PACIENTE REFIERE LABORA DE MANERA INFORMAL COMO VENDEDORA. DENTRODE LOS GASTOS MENSUALES REFIERE ARRIENDO SERVICIOS PUBLICOS
ALIMENTACION VESTUARIO ENTRE OTROS. SE EVIDENCIA ALTA CONDICION DE VULNERABILIDAD ECONOMICA USUARIA CONSIDERADA POBLACION
EXTRANJERA IRREGULAR POBRE NO ASEGURADA ) N .

REDES FAMILIARES- COMUNlTARIAS INST!TUCIONALESV

PACIENTE CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIAR, MANIFIESTA NO RECIBIR AYUDA POR PARTE DEL GOBIERNO COLOMBIANO Ni ESTAR INSCRITA EN
PROGRAMAS SOCIALES DE CARACTER PUBLICO 0 PRIVADO. . .

"

CONCEPTO SOCIAL

DE AGUERDO AL DECRETO 2353 ARTICULO 4, APLICACION DEL PRINCIPIO DE BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE LAS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES
‘CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL; SE DILIGENCIA ESTUDIO SOCIAL DE CASO Y ACTA JURAMENTADA CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR ATENCION
INICIAL SERVICIO DE URGENCIAS; SE ORIENTA CON EL PROPOSITO DE FORMALIZAR SU SITUACION MIGRATORIA IRREGULAR EN EL TERRITORIO COLOMBIANO
ANTE 1LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MIGRACION COLOMBIA, DONDE PODRA REALIZAR TRAMITES DE SALVOCONDUCTO, PERMISO ESPECIAL DE
PERMANENCIA, VISADO, SE EXPLICA DECRETO 216 DE 1 DE MARZO, Y LA RESOLUCION 971 DEL 2021 LACUALCOBIJAA LA POBLACION VENEZOLANA QUE -
INGRESARON ANTES DEL 2021 AS[ MISMO SE SOCIALIZAN LOS DIFERENTES CANALES A LOS CUALES PUEDE ACCEDER PARA INICIAR $U PROCESO DE

LEGALIZACiON EN EL PAIS Y DE ESTA MANERA SOLICITAR ENCUESTA DE SISBEN ANTE EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, UNA VEZ CUENTE/CONEL -
PUNTNE OBTENIDO REALIZAR VINCULACION A REGIMEN DE SALUD SEGUN CORRESPONDA. .

Declaro que;

¢ No cuento con las ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de $eguridad Social en Salud al Régimer. Contributivo.
e Requiero de sefvicios de salud ¥ no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del éosto de dichas atenciones.

. Requlero del subsudlo a la oferta de servicios de salud para fa garantla de mi derecho a la: Salud

.

Mamfésto, que todo lo declarado antenormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento

Firma:

Norﬁbré:

ldentl_ﬁ'cacién: ' i ' - . . ) v) HUELLA

L ) ) . ; : - 2

Responsable o funclonario que apllcé el estudio soclal del caso'enla €. S E

Vigencia Estudio Social del Caso: ~ 17/06/2023"

/ ' A . - -
firma: . P - ) s i ) ,
Nombre: . ANAMARIALOPEZMONSALVE n ' o - -
'Ide'ntiﬁc:agién: " CC:1010178905 - ) b - '

Tarj. Profesional

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE Caso DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
. PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE

SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS ECNICOS DEL CONTRATO, DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLI(‘ACION O SEGUN LO. DESCRITO EN EL
kSEGUIMIENTO DEL CASO.

© 1711212022
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