
Valor a cobrar: $3.466.910 

53.013.061 	 - 

Feche Inicio: Valor Mensual: 2022-02-01 2022-04-30 Fecha Terminación inicial: 3.466.980 

No. CONTRATO- PS 1461 
2022 

C.D.P. No.: 
91 DEL II 
DE ENERO 

DE 2022 
Proceso que pertenece: 
Servicio al que pertenece: 
Unidad ala que pertenece: 

MISIONAL 
PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
HOSPITAL SANTA CLARA 

• 

BOGOTA YURANY REYES QUESADA de: r,,•'", ¿.C. Nombre del Contratista: 

Resumen de 
contrato 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

$ 10.098,000 , 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

1t.. $ 40360.726 

REALIZADOS 

37.833.840 

%I) DEL CONTRATO. 

Itt 	2.426.886 
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NO Secretada de Salud 
Subred Integrada de Servid» de Salud 

IC1 	Centro Oriente ESE. 

' 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.I/ 

,; 	APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO' 

t.'"'i 
CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 202142-27 
¡ 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

I) 
..I 	I. 
.S• Oil 1 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN CDP FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN- 
1 5 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 
2 S 2.311.320 1471 2022-05-11 2022-05-31 
3 5 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 
4 $ 6.933.960 190$ 2022-06-16 2022-08-15 
5 $693.396 . 2592 2022-08-16 2022-08-21 
6 S1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 11,111B 
7 $ 3.466.980 2859 .. 2022-09-06 2022-10-05 	.1. 
8 $3.466.910 3204 2022-10-06 2022-11-03 
9 $3.466.910 3592 2022-11-06 2072-12-05-- a I:v i 

10 $ 1.733.490 	" 3851 2022-12-06 2022-12-20 
11 $3.466.910 4071 2022-12-21 2023-01-20 
12 . 	.. 	. • 
13 - , 
14 
15 i i'lt 	103 I • 	I 
16 I ...y : 
17 i . 
18 , 
19 I . 	y. 0, 	... t li,: 	• 
20 . . 	_ - 	 . - 

N' 
CTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
NÚMERO DE 

PLANI.LLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 
1 FEBRERO 2022 $ 3.366.000 $ 443.600 9430171989 	1. 2022-02-01 
2 MARZO 2022 $3.366.000 $443.600 9431572540 	' -, 2022-03-01 
3 ABRIL 2022 5 3.366.000 $ 443.600 9432866987 2022-04-07 
4 MAYO 2022 $3.466.980 5443.600 9434161168 	; - , 2022-05-04 
5 JUNIO 2022 $3.466.980 $456.900 .. 9436002551 	i 1. i, é 2022-06-09 
6 JULIO 2022 $ 3.466.980 $ 456.900 9436624016 	I , , : ' 	.2022-07-11 
7- . — AGOSTO 2022 $3.466.980 .--.. $ 456.900 ..., .. 9437984831. -1...4 - .2022-08-09 
8 SEPTIEMBRE $3.466.980 $ 456.900 9439321679 	I 2022-09-08 

ec N 9 .. e S Are OCTUBRE ., 5 3.466;980r. $456.900 	, . 	94406M900 !,,I4 ; ; 2022-10-11 
1'1  NOVIEMBRE $ 3.466.980 $456.900 \ 9441991,684 : • iN, I .2022-11-08 

" 11' DICIEMBRE 53:466.980 $456.900 9443622400 	4 	r.,  2022-12-09 
12 	- - '--- -  
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19 .r. • ' 	í 	1 5 ,., 	I  
20 ---yr•tt: T''''' ' 
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2: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE' EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . 

. 	..., 
75, i 
1 

•••- o-....i.. 
11J,15. k 

OBJETO DEL, CONTRATO 
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PR FESION), CON DISPONIBILIDA,MN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN y LA1VLSIÓHDE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD chrtRo ORIENTE E.S.E. 	. 	 1 • 	

. 	
ri;11-qi  

.•.),:r ., — 1, 
Relación de actividades para el perioder -1-.. 4l.— -• 	Desde:  

	  „ 
2022-12.6i,& ,•• 5..-rist.51i-i.1.11:r ti'..21•1, t. .1.. 

  

Hasta: 2022.42.3 -N,r; 

  

2 

OBLIGACIONIISISPECIFicAs 

_ 	:••• 	 - 
Realizar la Orientación, Dineccionamiento y/o aclaraciones acerca de trámites 

administrativosinetesaritís para recibir atención en Salud, 

Realizar el ingreso y actualización permanente en base de datos interna de., 
pacientes en abandonó, neial, pcblfción extranjera, habitante de calle e 4. 

instrumentos provisionales que se Ileyri a cabo, mediante la gestión realiza& 
desde el área 51.1Trahajo Social. 

. • e ......... 	-  

ACTIVIDCIISi llSAID491.1.,ADOS EN El. PERIODCL la RiktI:LIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN :.1133.2.-....:;;--. 

, /1.6 ...i ' -3-•.tx 	 -...s:, .14t. r'z.,....-.1. t 
Se brindar  entacign e información general que solicita el usuario de acuerdo a sus -i 

... 'necesidades para el acceso a los servicios de salud. 
1*. ! 	 .: t — 

—21....-...-:..-.1. 	.. • ... . 
I 	. 	 • '7'111"`" 	. I 

Se hace seguimiento alabase de datos internos de pacientes en abandono social, 
población extrsn era, habitante de calle yestudios sociales de cascigne se lleven a cabo, 

' 	edieMi la gestión realizada desde el área le Trabajo Social 	; 
CrTjl•••-  ' ". J 411  - .... ..fur  .. 	4. 

.PLODICI O EVIDENCIA 

„.-Se r&lizq cipentjción, aclaraeiones y/o 

	

" ti id 	• 
l_ 	

os itós usuarios que se , 
l4,,.4 

paeaslaIficinai,, - ; 	1 

	

1,5 	4 / . • 1 	/ 	I 
Se.  tégisira Iibaie de datos DRIVE de la 
oficina las iict.blaCidneies.peciaies'  atendidas 
sé& ingrésci aIo serVicitts hospitalarios 
'4••• Drive di ilitildo¿o'sbot'at, i)oblacion 
éictiénjera filliadluitistabitánt¿í de calle 5541 I 

	

DESCIPCION DEL DESARROLLO 	: 44=1,2»  • 	. 

/I 

3 

111111.1 ,•1111. 	1-.0- 	 
ir 	1, 	 J 

- 	.1.114qf 
Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identcar'y'.i' 

disminuir barreras de accesilsilifitliitildes dé aseguramiento ya  turIMM191  
vulnerabilidad social; regiiiiititilfosliiiitomeitablecido para dichi-altivided y 
reportar ala OFICINA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL 

-71wir- • 

i • ,,  ,..•.... 	, 

.. 	444...Uo.. 	 •?....... 4'..‹.)•/. -4.. . 	. 
4 	..• •••• a.... Yr 

Se hace seguimiento censohospitalario destinado is identificar.Ydismunur barreras de' 
' aCcesti,'difientridei'de aseguramiento y situactórursaiaZZle-raliili6klóclid

..L
r.  r...- 

,11.,0„ ,,>,!..;:1,.k-,,,,., 	. ,.17.... r 	 É -It'..'... ,e•r•••!:-••-----r. • rr +.. 
...,..-A/1:::'  L....... 

,-, :tr•-•  ,.. 

4-1 	it MI II 	, 
1 Se hace segumitento a censo hospitalario, 
,Realizandoills:4,1,nlieorresplaidientes a 

,l'Programiti'que ofrece la Seeretaria de 
ItleilraCióriOt;siüoBlación especial y 

lia dído 	aFdeiirinere °Orilla a 
1intérc-ItiZullyelieriielitiigt4ryrylCiós 

Øntento re4ectivs'a  los pacientes en 
cenidicnin de Sbindotibi;cial;'ciaedando a 

disponibihdad de lasii¿cesidades de los 
" 	serykii,1./ `ti 	• 

Ir-11 	 ' 

CEJDÁDANO 
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JEFE DE PARTICIPACION " 
co'mtirirrrmtileylektwooAill 

l''"Ir'CIÚDÁbANkl,' I 	1 4 0. 11  
CARGO: 

JEFE DE PARTICIPACION 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL 

IUDADANO  
CARGO: 

" 1111 
VISTO BUENO SUFERVI.SOR DE CONTRATOS,Idi 

MARIA FERNANDA MONSALVE 
IBARRAI 

1 -' 7_  1 	 • 	'  
VISTO BUlló.IPERVISOR DE CONTRATOS No. 2t, .44 	• 

J4ÇCII fi. 	 MARIA:FE1RNANDA molisÁtvEti s ' ' „... 
NOMB 	 -`11¡;14: 	:14 5! NOMBRE: 	' 1111'  

; 	-at)iki.linjt5•i 
Vac.1{;.';' • • f • ,‘ 

'111 
7.7 

1 
II 

tí 	tá-r 7 	-11 '1 1711!¡:!11  

IL•J Hun.. 
" 

.4(554 .krt 

141), . 
.2? ' 

: 	,i041111:4 F 

1141171r  11 

I .411 115tIlielfd 
rit t 4 

Ir 

,50U+4.,44. 444 1. 
ki I 

. 
FIRMA 

11113¿  

isi41111-41„4,k71,. 
14 	• 

5: 	' 

' 	1 	i 	. 
r13-1 	

1 	'i 	- I 	 '; 	I 	ti 1 	9, 	¡l ri • f 
! 	' 	.1 	'1 	

: 	. 	• 	, 	4 	: 	'' st 
' - 	" CÓDIGO: AP4A-FT-014 

• 	• 	 3, 	1. 	• ED Secretaria de Salud 	• 	. 	í  ..4, 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E ' 	 • 	• .• VERSIÓN: 03 :I 
Subced Integrada de Servicios de Salud 	1. 	 i 	APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	4 .4.4 .1 i ' p.,...,?. ,44 	 i. ' 	li 	E1 1 

- -,I,  

t.1 	, 40 	 i.f FCHA202L12-27 l' 	' ',$,•• 	 DE COBRO 	• 	'..: 	, FORMATO INFORME Y CUENTA 	 1 .:.., i t 	• 	• 	 , 	' , 1111: , , inliti 11 1 Centre Oriente E.S.E:` 	; •• 	.P. '1 

í 
!T ..  • 

4 

...--. 	•-••; 	1,.• 	 -17, 	... 	...... 	i• 
.• 	; 	• 	, 	' 	II. 	 't 	i'4 1 

' 	1 	• 	 - 	t 	 l',..  
Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que adlo  
requieran mediante diagnóstico y autorización médica, de igual Modo realizei. --:: proceso de seguimiento, evolución y-ubicación de pacientes en abandono social 

en las USS dele Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. .. 

I 	1 

' 	. 	• 	.-:;1.,.;
.  

, - Tlf., ,r.r,i;t•••• 	
319 11 	7" 	- ,,0 	4 ...t.tt'íg 

:11.1q, . ' 
VI ,  :7.1, 	 tlf4-11 	 ' " - 	 ; Se realiza segiiimiento a usiiarios hospitalizados en eondicifni de abandono y oxigeno 

requirientei 6 fin de agiliii gestiones, bien sean de iiiiiinición o egreso hospitalario en - 	.., 	. 	, 	7 	 ‘ ., 	: 	: 	. 
. 	. - —. 	. 	tiempo oportuno. z„. t.-1.  , • 	` 

. 

Se lealizania recepción de los'documentos 
' de los pacientei como orden medica, copia 
de documeltos de identidad del paciente y 

. ';'-copiá defIcilio isárViCio publico para 
red' icarlos eficint de autorizacidnes y dar 
inicio a tramites de oxigeno yac ingresa la 

respectiva inforrinicIón a la matriz de DRIVE 
establecida 'pa él seuigmiento'de oxígenos 

"-..•''7 ,  	domiciliarios, 	"5, 	t 

5 

Realizar los trámites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes 
indocumentados pacientes extranjeros según cada caso, de igual modo 

gestión de identificación de los pacientes fallecidos en las diferentes USS -déla 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 	..1 

Se desarrollan las gestiones y trámites correspondientes al área de Trabajo Social en los 
servicios respecto a la atención de población vulnerable habitante de calle sin certificar, 

, ... población extranjera e indocumentados. • 	 1-. :I : 	• 	1 

Las solicitudes de certificación de pacientes 
habitantes de calle quedan soportados en el 

correo electi'oni.co institucional, tambien con 
- 	registró en la historia clinieá de los 

'-':.- 	;191:IiPlItPt 	' 't ' • 

6 

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y det, 
barreras de acceso identificadas durante la gestión diaria, con el fui de evaluar 

las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en loal 
servicioi de salud. 	 1,11 ,.,. 	... 

, 	.; ..,,.•,.:, "›,i,r..443ti 
Se realizan los 'registros 

',1,1 	I  
: 	't, 	: 	; 	3 

•••• ii5.:-., 
asignados en aplicativo del SIDMKáigun 

1 	14 	en loa servicios 	1/ 
i .. 	l 	 .r 'llf 1,, 

/111521.11f. l'-‘i .. , 	' 
barreras identificadas 

a 

. 	,., 	• 	• r' - 

' 	; 	• 	' 	1 	rj 	I 	ii).;•'' 	•,'H: 
:, Se hice seguimiento para ingreso a 
:validación de condiciones SI cuentanos 

It' 	1111 	I II' 1* 0111 	' 

7  
...... 	, 	.....„ .. 	 . 	.... " 

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por afiliación en 
otros municipios; realizando la orientación respectiva. 

en articulación con el área de autorizaciones Se realiza seguimiento a paciente gestan te 	 , - - - - ------ - 

. '..1111..11 
.I.n 	• ; , 	i 	k no 

r lí i 4 	, 	, 	• • 

	

,I 	:!1.!.. 	•. 	.......'.. 
li•If i 	I 	'it; ' • 	' 	• 	; e_ presenton en el mes ar 	.' 	• 
9fi, 1   

	

1.j 54: 2-. 	,,J :A., , ,.. 	:' , 1 , 	' 

8 

,. 
Asistir técnicamente; aseiorar y capacitar a los usuarios en las acciones 1,.. 

colectivas e individualeslieni la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las 
encuestas de 'satisfacción asignadas al proceso. 	. '.. 	4 •-•• r.9- . r 	,  

II., V ,15,1,. 
.t...ii(fN pi 	< 	' 	. '.11.."' 	• ...Its•r. 	, • 	• •• 	. Se asesora y capacita a los usuarios y familiares en Derechos y Deberes 

- 	*- - 'i,•7 	i"..: ,-- • 	rId4 1  ti,. •-• 1 - 	. 
7 	 í--(.r....5-'.. 	

. 

t 	i 	11 	. 	1 	• . ,..ari  . .' 	JISKil:113(.7  li, 	1 	. 
Se asesoia ,, 	act. 	los usu 	os y 

1; 	familiares en Derechos y Deberes: .. 
'Ilté •Iiii1V11141111.14•tilif I ,i,l•-t 

9 

' 	.• 	ii, 
Gestionar la ubicación de pacientesliiibanciono social, reallzando'con'  tait¿eliii 

Secretaría Distrital de Integración Social y/o entidades que reciban estan1.1 
.: 1, iNorif.,,i," población. o 	 i tillol 1,, 	11,41 

it••:4: Ilt 	l'rtl 	, 	. 	 ; 	i,t -t. 	..- 	.11 	1  

, 	2 2  j 	.7 	12. 	 5,4, -••-: 
Se gestiona ¿tido el tramite 	pacientes en condición de abondono social desde el proceso 

	

. •I‘ 	. 	, de cldiilación rut'sta entrega en hogares de la SDIS ll'alslito de contar con cupo, se 
realizaTeWsIlleIVIiiloicines en el DRIVE dispileaValéri miln historia'ellnicil: 

. 	4 

-orto, II: ! 	11'1 'pa:Y.1 ,filli - • 
ell de regi 	ed la base dé datos Drive 
41 	• 	s .. 	• 	. • 	. 	,...- 

., ;. AbandonoeSocilles de la Oficineilos : '....-... ente 	i 	• 	, . 	• 	-.• ••• 	• 	••••• . o,según suimgresoa los 
. 	.eal •.• ... 	.. 	• ... -. 	• 	• . 	. fe serviciostosintalanOs yde urgencias. 

..:.1;:l...",  

50 

ii • ' 	I 
. 	' 	( 	' 	 ' 

.11 	 . .14.4,-1' ..- 
-ii oti ,1"•• 1<th lb .1 	, , 	 ' 	 Si 
,.., 001,;1..to • in e/ . i 	.• •, 	 , 

Prestar el servicio de ponformiclatleon la programación acordada con erit 
supervisor del contrato, pera el desartollo de,stis actividades. Contenidas en 01 
formato de necesidad de Personal que—hace parte integral del presente contrató . 

IA d.. 	- 	n•bs f  n• 	 lie coya 	 ,D \ 	 yllOtY 

„-,,',„;.1,114•,tt.1;11¡‘,.‘1,,r, , 	 c 	f ,,,I f• 

, 	' 	..!st•Illm 	iti• ililiie 	 '111f1  ', III 
i 	' 1 	• ' 	• I 

• 
- 	.. 	- Se asiti6 a las reuniones programadas por el supervisotidel‘contrato, y se realizaron todas . 

aqueUas acciones de carácter administrativo que cotillyormicumplimiento de su objetivo 
contractual y atender las deznás funciones que sean asIgnadlapt la realización del objeto 
contractual • se hacen las actividades propias dele referencia de atención al usuario en co 

	

- -.. --; • 	 . 	••- -•• -.. -.., -- . Hospital San Blas, Y se realiza pago de planilla de segundan social en salud del mes 

	

correspondiente...Se_seTibiliza a funcionarios 9 ftetirolyMI?eres en.sal.udi 	; „ 

' 	' ..,•,' 'I 	
.. ,i, 	t',.1II: 	1 . 1...,;•lei,.....k. 	. 	- 

elSsé'CUIII. 	.P*11 .. acuerdo al objeto 
q,, 	. 	. ,,, atención Illtiiilario 

Ir Consolidación 
, equipci devanajo , 	. z..;•atención . 	. seguimiento!' * atención 

- realizadas 

7-1-31-Mana SIbil'ilóIilsrál 

i..•• 

. 	. la! 

por 

- - 	.  Info:Wel; 

y resolución 

yresolución 

Iii5 actividades de ., 	: e 	trikual en tizno fin de 
la' itifeleiñcia a 	' 

HoS '. 	• - 	' pital'San Blas ... 
Ltd"' ' ' d'en el' 

social y orientación, .) 	. 	..; 	- 	- 	,• • • 	• 	. casos especiales, - , acti  . vi dades de la oficina, 
notificaciones 

Ider &unidad y Jefe de 

; 	5 	. 	

• 	
t 	,i - 	'  

. 	1 •-• Observaciones: 
Turnos programados d dia 10 ili5deltilei¿sitlifê ie 2022 

ni:. ..1 to a po 	 a: 	1 	cuicl t r.... 	, 	.. 	1 I 	' 	i .t 	t 	ift 	f .• '. ti • 	. 
J1,12. 
PIO 

Nota: Es deber contractual anexar la eatifración del pego a Salud, pensión y ARL. En caro de tener contrato nuevo adjuntar 
el soporte de afiliación al Sistana Gonail de,Segurided 	ea Salud corno cotnte y afilieciért a pendón., Tea:1:060 CII 

. 	 1 o 	 I' 	I 
...s..., ,z-• • 

.. 
v 

t 	, ,1.4 	, 
. pf... fl. yo i• ni i le implemente:16n del Decreto 	18 el 	de apretei te taco de 	 do acuerdo con las menta que con 	 972 tia 2 	pego 	 rent 

redue establecidas en el Decreto 1990 de 2016. - 	t, „y".  "IY - '. 	 J. é ;Ir 	i 4 

Ir,' 
. 	; l. 	, 	, 	. -, 	t 	-1 	i 	:'11rirme del Contratista 	l ''''' ',., 	', 4  1 1..i4,41.t• 	t'llil 	..". 

.- 114 0,44141041,. att,i11,11., 	i 1 1 C.C. u- 	. 	53.013.061 	4-' +1 	de 	 ' 	-, 	BOGOTA 1 un:" 	4 ., 0 ii. 	. 
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Cuenta de Cobro 11 —2022 	

( 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

YURANY REYES QUESAOA  
C.C.53013061 

LA SUMA DE: 

Tres millones cuatrocientqs sesentaszseis mil novecientos ochenta pesos. 
1 	1_ 	),‘ 1  , ($3.466.980) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios proksionales como TRABAJADORA SOCIAL, en 
cumplimiento del contrato PS1,7-148_1 2022 correspondiente del 01 al 31 de 
diciembre de 2022. 

v 	. 
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 Subred 
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

Cordialmente, 
Tr 	 : 

($3 466.9'.;! ,  

fi 	eYP 
YU 	NY REYE QUESA A 
Teléfono: 31021555558 
Dirección: Carrera 21 N.° 49-70 
No..búe'rifásbáncaria Bara'CiáViviendá.381 '3'.3ale':  
Cuenta:dé:Ahorros N.° 0084007357885  

.9 * 

Fecha: 31 de diciembre de 2022 

4 



aportes 
en línea Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 ' 	 • 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante 	, Sucursal Principal Direccion 
. 

Cludad-Departamento ' Teléfono Exonerado SENA e • 
Icor ,  

CC 53013061 REYES QUESADA YUFtANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL 18 21 N 49 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 	,, 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	 -. 

Periodo • Clave Tipo Fecha Pago 	- 

Pensión Salud \ Pago Planilla Planilla Limite I Ralo Banco 	I I 	[M as Mora Valer or 

2022-11 l 2022-11 1E101983081 2022.11  1 9443622400 I 2022/12/09 BANCO DAVIVIENDA 	- O 	 5456,900 

RESUMEN DE PAGO 	 - 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5221,900 $0 $0 $221,900 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5221,900 $0 SO 5221,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $33.800 SO 50 $33,800 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 533,800 $0 $0 	• $33,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 527,800 $0 $0 $27,800 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 $27,800 SO SO $27,800 

EN (ADMINISTRADORAS: 1) $173,400 $0 $0 5173,400 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 $173,400 SO 50 5173,400 

TOTAL 1 $456.900 SO $O 956,900 

1 

r 

• 
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-r-\ aportes • 
en línea Resumen General de Pago - 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 — . 

Identificación 
. 

dv Razon Social Clase Apostante Sucursal Principal 	• Direcclar. Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
' 103F 

CC 53013061 REYES QUESA0A YURANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 21 N <S 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Penco Días Mora Valor 

2022-11 2022-11 18019E3081 9443622400 I 2022/12/15 2022/12/09 BANCO DAVIVIENDA 0 5450,900 

LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES 	 , 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS . PARAFISCALES 

No, 	Identificación 	Nombres 	Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Ellas IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

-.' ..,t4i..iit'.%11  ,§riclIflitkiii.Ai.V.i•i<ftllakó;), '.«44'W ' S'I 110-11  -,:Af''''  • ,,S 5401 4-',  ' '. ' ‘i. `11+§t(7,4. $ 	;33 '. ";+1,'1::ki''15,17.11, , 	''' 11:+7.1.fP£P.11r;4W.  
Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliados) 51,386,792 5221,900 51,386,792 5173,400 51,3E6.792 . 	$27,600 51,386,792 $33,000 SO SO 

Dudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,386,792 5221,900 51,386,792 5173,400 51,3E6,792 527,600 51.3E6,792 533,600 $O SO 

I 	CC 153013061 	jaras yuRAny 	25-14 	30 51.386,792 5211,900 1P5008 30 51,388,792 5173:400 CCE24 30 51,386,792 527,800 1,11 30 51,386,792 533,603 30 So SO 

Total 	Afiliados( 1) 51,386,792 5221,900 $1,386,792 5173,400 , 	51,386,792 527,800 51 ,366,792 533,600 SO SO 

Págirta 1 de 2 	 2022/12/09 10:18 AM 



 

Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servidos de Salud 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
RESPUESTA INTERCONSULTA 

900959051 

 

 

FECHA DE FOLIO:011í./20_?2 11.121,:,04.!1.:m. FOL10:10 

   

N° HISTORIA CLINICA: 

NOMBRE PACIENTE: 
ESTADO C.5\111.1 
ENTIDAD: 
DIRECCION: 

VEN30418450 
	

IDENTIFICACION: VEN30418450 

KHATERINE DEL CARMEN OROPEZA LEON 
Soltero 
FFDS82 
CARRERA 5 # 8 

EDAD: 19 Altos \ 9 Meses \ 22 
Días 
SEXO: Femenino FECHA DE NACIMIENTO:18/02/2003 12:00:00 a. m. 

NIVEL ! ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) 
TIPO DE REGIMEN: 	Vinculado 

TELEFONO: 3212939680 	PROCEDENCIA: BOGOTA 

N° INGRESO: 	 14520193 
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 
RESPONSABLE: 	Q Q 

FECHA DE INGRESO: 	7/12/2022 8:43:14 a. m. 
CAUSA EXTERNA: 	 Enfermedad_General 
DIRECCION RESPONSABLE: C) TELEFONO RESPONSABLE:Q 

ANÁLISIS SUBJETIVO 
Duraste entrevista paciente se muestra en buena actitud de escucha y compromiso frente a las recomendaciones dadas por trabajo social y en continuar asumiendo su maternidad de manera 
responsable, reconoce de manera consciente importancia de los controles médicos y en cumplir a cabalidad indicaciones medicas con el fin de culminar a feliz termino su embarazo. 

ANÁLISIS OBJETIVO 
Valoración se realiza con la paciente Katherine del Carmen Oropeza León identificada con número de documento VEN30418450 manifiesta tener 19 altos de edad es natural y procedente de San 
Femando Venezuela residente en la ciudad desde hace cuatro meses de manera irregular en busca dé mejorar sus condiciones de tiida, al momento no ha realizado trámites en Migráción Colombia. 
para lograr legalizar su situación en el país, curso hasta 8° grado, se dedica al hogar, es madre de un hijo de un año de edad y curso embarazo de 34 semanas de gestación, gestaciones productos de 
única relación de pareja con José Andrés González Contreras de 34 años de edad, labora como mesero en un bar, establecieron ColVivericia desde hace 3 años habitan en arriendo junto a su hijo de 
un año, expresa la paciente que en la ciudad no cuenta con red de apoyo familiar, dado que se encuentran aún en Venezuela, sin embargo cuentan con el apoyo de una cuñada Andismar González 
Contreras de 19 años de edad cjje reside cerca de ellos y es la persona quién apoyarla con los cuidados del bebé en casa una vez-Tú:ea, afirmando sostener adecuadas relaciones a nivel intrafamiliar 
niega a presentar consumo de algún tipo de sustancias psicoactivas niega ser víctima algo en el piso de violencia o de maltrato. Embarazo no fue planeado pero aceptado niega haber contemplado 
alguna idea abortiva se realizó tres controles prenatales en Venezuela y en Colombia ha tenido dos atenciones por el servicio de urgencias, en el momento cursa 34 semanas de 'gestación ingreso por el 
servicio de urgencias al presentar dolor pélvico y se encuentra en observación en el servicio de maternidad en fase inicial de trabajo de parto, como método de planificación familiar paciente expresa 
interés por el implante subdénnico. ,; 	 • 	 0.*,!): 19.4 ' 	. • 

1 ,.. • 
RESPUESTA t 	• 	 • 
Paciente cursa su segundo embarazo, pertenece a núcleo familiar en condiciones de vulnerabilidad económica y social al ser de nacionalidad venezolana encontrándose de manera irregular en 
Colombia, cuenta con adecuada cohesión y red de apoyo familiar por parte de su pareja y una cuñada, quienes se constituye comó strprincipal red de apoyo familiar, Niega ser víctima de algún 
episodio de violencia o inaltratO, Mato impresiona ser coherente y confiable, sin embargo, desde trabajo social se considera que ante los pobres controles prenatales hubo negligencia materna, pero 
No se consideran al momento factores de riesgo social en el entorno familier de la paciente, se indica a• la paciente que la ausencia de controles prenatales en Colombia se constituye como 
negligencia y se motiva y orienta para que realice los respectivos tramites ante Migración Colombia con el fin de legalizar su estadía en el país lo mas pronto posible, dice aceptar y entender, es de 
anotar que si se identifica por la palie medica otro factor de riesgo posparto se sugiere solicitar nueva interconsulta a trabajo social, de lo contrario, paciente puede egresar de la institución en 
compañía de sus familiares una vez sea dada de alta médica, se da aviso a la parte médica y servicio de enfermería de la unidad.'" 

.N.; /Va; ct.. 	 1 	t 	:•• 	 I Generen 
TRATAMIENTO 	1 	 -:1v" 	 t, 
Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresión de emociones, fortaleciendo desempeño del rol y vínculo materno, educación en derechos de los niños, importancia de la atención médica 
oportuna e importancia de cumplir a cabalidad indicaciones médicas con el fin de disminuir factores de riesgo y culminar a feliz termino su gestación, se capacita en derechos y, deberes, beneficios de 
la lactancia materna y su adecuada técnica, paciente expresa su deseo de planificar con implante subdermico y se motiva para que realice los tramites respectivos ante Migraciótitolombia con el fin 
de legalizar su estadía en el pais a través del estatuto temporal de permanencia y lograr posteriormente su afiliación a seguridad social y eliminar barreras administrativas para liogteriores atenciones 
medicas que requiera; Dice aceptar y entender. Dirección: No la sabe; Barrio: Las cruces — Localidad Santa fe; Teléfono: 3212939680. CIERRE DE INTERCONSULTA 

- ESPUESTAIRRI (1121~, 

AREA 	 ",2MINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL 

	

— 4_u,,. 	 Cid 	4, , 
ESPECIALIDAD tui qt.1 semTRABAJO SOCIAL 	 c. diulm.,(1,. 	 AM 	 •.• ,1:4 n l• iti¡I• I r r 
ANALISIS SUBJETIVÓ1' ''Durante entrevista paciente se mues.tráréii buena actitud de eSetic-tia'y Compromiso frente' a lál'ilétcór'héndaciones 

-- • dadas por trabajo social y en continuar asumiendo su maternidad de manera responsable, reconoce de manera 
consciente importancia de los controles médicos y en cumplir a cabalidad indicaciones medicas con el fin de 
culminar a feliz termino su embarazo. 
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Profesional:YURANY REYES QUESADA 
, Registro Medico: 174445301-1 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] 
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DIAGNOSTICO ' • • 
TRATAMIENTO 

..,(, 1.r,-)yn  
usuario que imprime: osulJUO'l 	 reune impi eblUI I . IUI It5 I Ult.:1C1111.1! ZUZZ 	i16111d L/L 

-:.Valoración se realiza con la paciente Katherine del Carmen Oropeze León identificadákcó'Wlúrhéro de doeu'rhento . „ 	 „.,,. 
yEN30418450 manifiesta tener 19 años de ,edad es natural Y:procedente de San Fernáhdri'Venezuell residente 
en, la ciudad desde hace cuatro meses. dé manera irregular, en busca de mejorar sus ..gondiciones de vipla; al 
Momento no ha 'kéalizááo trámites en Midédión-ColombiáVártá lograr legalizar;  suituadiónt  en el país, curso 

. 
 

hasta 8° grado, :sOlelcá al hogar es ifiálle'déll.d'hijá. de Úio de edad y curso 'IMillrái6.(,)1e 34 semanas de 
" 'gestación, gestaCiprias'Productos de úniCá. IrélaCióh de:párljlólóril.losé Andrés GórilliCóntieras de 34 años 

de edad, laboká06VoIrgiésero en un.bar',"éláblederón' corMilrólá:desde hace 301,i4,jialriálVen arriendo junto 
a su hijo de uh:.09(1',d12,1Pkesa la paciérit4iié en laciudarticS'Púe'Pta con red de'IPPYITálniliar, 'dado que - se 
entuentran aún :en:Vieneuela, sin embargo cuehan con el 100 de una cuñada Andismar González Contreras 
de' 19 años de édadl:qtre'reside cerca de ellos y es la persona quién apoyaría con los cuidados del bebé en casa 
una vez nazca¡,  afirmando sostener adecuadas relaciones a nivel intrafamiliar 	preáentar consumo de 

--algún tipo de sustancias psicoactivas niega ser víctima algo en el piso de violencia o-de:iinaltrato. Embarazo no 
. fue planeado pero áceptado niega haber contemplado alguna: idea abortiva se realizó free cóntroles prenatales en 
„Venezuela y en )Colombia ha tenido dos-latenciones por etervicio de urgencias,z?ervel i m'omento cursa 34 

semanas de gestaói6n1drigreso por,  el !servicioAel urgencias ial presentar dolorlPélvico se encuentra en 
observación en el servicio de maternidad en:fale inicial de trabajo de parto, como método de planificación familiar 
paciente expresa interés:por el implante subdérmico., 
Paciente cursa su 	embarazo', pertáñece,á núcleo familiar en condicioneádérülriétabilidad económica y 
social al ser de •riáCidnálidad venezolaná'enContrándose de httánér'áirregular en Colombiai'cuenta 'con adecuada 
cohesión y red de apoyo familiar por parte de su pareja y una cuñada, quienes se coristituYe como su principal. 

1;red,de apoyo familiar, Niega ser víctima de algún episodio de violencia o maltrato, relator impresiona ser coherente 
po'i•Ty; confiable, sin. embargo, desde trabajo social se considera que ante los pobres controles prenatales hubo 

'19.1  ..•;- 1-1 1• :-.1 negligencia Materna, pero No se consideran al momento factores de riesgo social eh ebentorno familiar de la 
paciente, se indica a la paciente que la ausencia de controles prenatales en Colombia se constituye como 
negligencia y se motiva y orienta para que realice los respectivos tramites ante Migración Colombia con el fin de 
legalizar su estadía en el país lo mas pronto posible, dice aceptar y entender, es de anotarque si se identifica por 
la parte Medica otro factor de riesgó posparto se sugiere solicitar nueva interconsulta a trabajo social, de lo 
contrario, paciente puede egresar de la institución en compañía de sus familiares una -vez sea dada de alta 
médica, se da aviso a la parte médica y servicio de enfermería de la unidad. 
0620 - TRABAJO DE PARTO 
Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresión de emociones, fortaleciendo desempeño del rol y vínculo 
Materno, educación en derechos .de los niños, importancia de la atención medida oportuna e importancia de 
cumplir a cabalidad indicaciones médicas con el fin de disminuir factores de riesgo y culminar a feliz termino su 
gestación, se capacita en derechos y deberes, beneficios de lá lactancia materna y su adecuada técnica, paciente 
expresa su deseo de planificar con implante subderrhico y se motiva para que realice los tramites respectivos 
ante Migración Colombia con el fin de legalizar su estadía en el país a través del ,estatuto temporal de 
permanencia y lograr posteriormente su afiliación a seguridad social y eliminar barreras administrativas para 
posteriores atenciones Medicas que requiera; Dice aceptar y entender. Dirección: No.la sabe; Barrio: Las cruces - 
Localidad Santa fe; Teléfono: 3212939680. CIERRE DE INTERCONSULTA 

~5~ 
CIE 10 	 DESCR1PCION 
0620 	 0620 - TRABAJO DE PARTO 
Z658 	 ''Z658 - OTRÓS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES 

iANY RE 
R'45 

tisnA.10 S 

ANALISIS OBJETIVO 

RESPUESTA 

: 

P ofesional:YURANY REYES QUESADA 
Registro Medico: 174445301-1 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

LICENCIADO A:' [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [900959051-7] 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
RESPUESTA INTERCONSULTA 

900959051 

[DATOS DEL PACIENTE:  
N° HISTORIA CLINICA: VEN27502532-1 
NOMBRE PACIENTE: VALERIA SARANAI HIJO DE BRACHO RUIZ 
ESTADO ala: 	Soltero 
ENTIDAD: 	RS202 
DIRECCION: • 	CARRERA 14 # 17-12 B. EDUARDO SANTOS 

FECHA DE FOLIO: 10/12/2022 10:36:15 am. N' FOLIO: 3 

EDAD: O Años \ O Meses \ I Días 
FECHA DE NACIMIENTO:09/12/2022 12:00:00 a. m. 	 SEXO: Masculino 
NIVEL! ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) 

TIPO DE REGIMEN: 	Subsidiado 
TELEFONO: 3212704951 	PROCEDENCIA: BOGOTA 

IDENTIFICACION: VEN27502532-1 

DATOS DE LA ADMISIÓN:  
N INGRESO: 	14530248 
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 
RESPONSABLE: 	00 

ANÁLISIS SUBJETIVO 

     

FECHA DE INGRESO: 	09/12/2022 9:31:55 p. m. 
CAUSA EXTERNA: 	Enfermedad_General 
DIRECCION RESPONSABLE: O TELEFONO RESPONSABLE:O 

Evidenciando durante entrevista buen vinculo entre madre e hijo, progenitora en buena actitud de escucha y compromiso frente a las recomendaciones dadas y en asumir los cuidados adecuados para 
con el bebe en conjunto con los miembros de la familia como su pareja y suegra abuela paterna del bebe Juana Naranjo quien le apoyara con sus cuidados en casa, así mismo, se observa que se 
encuentra realizando un adecuado apego canguro y técnica de lactancia materna, progenitora se muestra comprometida en garantizarle los derechos fundamentales al niño, reconoce importancia de 
los controles médicos y expresa su compromiso en garantizar adherencia al programa canguro ambulatorio. 

ANÁLISIS OBJETIVO • 
Valoración se realiza con madre primigestante del niño, Valeria Saranai Bracho Ruiz identificada con número documento VEN27502532'manifiesta tener 32 arios d'éclIcl'elnat1 y procedente de 
Carabobo Venezuela residente en la ciudad desde hace un año, comenta (M'e se encuentra realizando trámites de registro ante MigIción Colombia para que le sea-dtoi¡allo'sii¿anto teinfitiral de 
permanencia es bachiller se dedica al hogar antes de su embarazo trabajaba como vendedora en almacén de ropa, es madre madre de único hijo recién nacido niega alguna perdida anterior, embarazo 
producto de relación de pareja con José Miguel Kuairo de 25 años de edad, quien labora como soldador, al igual es de nacionalidad Ven"dolána;establecieron convivencia desde hace un año habitan 
en arriendo junto a los miembros de la familia de su pareja conformado por dos cuñados y su suegra Juana Naranjo de 55 años de edad quién labora en oficios varios y quién se constituye como su 
principal red de apoyo fainiliar para el cuidado de su bebé en casa, dado que ella no cuenta con ninguna red de apoyo familiar eiiltói;otá, afirmando sostener adecuadas relaciones a nivel intrafainiliar 
niega ser vicitma de algún episodio de violencia o maltrato, o el consumo de algún tipo de sustancia psicoactiva, niega alguna enfermedad de transmisión sexual. El embarazo no fue planeado pero 
aceptado niego haber contemplado alguna idea abortiva, refiere que se realizó de manera particular tres controles prenatales en centro médico particular del Olaya y tuvo cuatro ingresos en Hospital 
Materno Infantil para atención iiiédica, naciendo bebé el día 9/12/2022, con un peso de 2470 gramos de 37 semanas de gestación en el momento madre e hijo se encuentran alojados conjuntamente en 
el servicio de maternidad y como método de planificación familiar paciente expresa sulnterés por el implante subdérmico. 

RESPUESTA • 	VALERIA 13A, 	 Arl')RUIZ 	FEHA DE -IACW 	#'09 12/2¿22 I 	 1,Itsta 

Recién nacido único hijo, - eile:ce a programa madre canguro, hijo de madre primigestante d'e Iftnldrile 'edad, pertenecen a nllarilliiliaren'condiciones de viilrabilidad económica y social, al 
ser migrante de Venezuela eh condición de irregularidad, cuenta con adecuada cohesión y red de apoyo familiar por parte de su Pliji y Miembros de su familia, contando especialmente con el 
apoyo de su suegra para el cuidado del bebe en casa, relato impresiona ser coherente y confiable, No considerando al momento factores de riesgo social en el entorno familiar de la madre y recién 
nacido, de manera adecuada se realizó sus controles médicos, se menciona a la paciente que la ausencia de controles prenatales en Colombia se constituye como negligencia, se motiva a la madre , 
para que continué realiiiinlitnini tiu-ena y adecuada técnica de lactancia, garantice apego canguro las 24 horas del dia yac indica que debe asistir a entrenamiento canguro y acudir a cita de control en 
programa madre canguro al día siguiente hábil de su egreso hospitalario, así como en realizar tramite de registro civil y afiliación a salud de la bebe lo mas pronto posible, dice aceptar y entender, 
Madre e hijo pueden egrítár de la institución en compañía de sus familiares una vez sean dado de alta medica, se da aviso a la parte medica y servicio de enfermería. 

O 0 	 r:t 	 '-1 	'1 " t13,1 : 
TRATAMIENTO 
Se brinda terapia de aillójj permitiendo la expresión de emociones, formieciendo desempeño del rol y vinculo materno, educación en derechos de los niños, pautas de crianza, programas de 
planificación familiar, importancia de la atención médica oportuna, beneficios de la lactancia materna y-su adecuada técnica, le c&Padita lit derechos y deberes y se sensibiliza sbbre la importancia de 
realizar en el menor tiempo posible tramite de registro y afiliación a salud del niño, al igual; se brinda educación de manera generaVeilprograma madre canguro, resaltando imPortáncia del mismo 
hasta los dos primeros años dé Vida del niño al haber nacido con bajo peló Y en cumplir &cabalidad controles en programa cangaiii &Minera ambulatoria. Así mismo, le informas la mádie que ' • 
debe reclamar resultado delíciuneh de TSH en el laboratorio de la unidad y se motiva y orienta to-ánille ella continúe realizando los tramites respectivos ante Migración Colombia con el fin de 
legalizar su estadía en el país. Dice aceptar y entender. Dirección: No la sabe; Barrio: Eduardo Santos - Localidad Santafe; Teléfono: 3175513458. CIERRE DE INTERCONSULTA 
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ANALISISOBJETIVO 

DIAGNOSTICO 
TRATAMIENTO . ; 

RESPUESTA: ' 
.• 

Recién nacido' único hijo, pertenece a programa madre cangurói;hijo de madre primigestanter,de122 años de edad, :; 	 pertenecen a; núcleo lfamiliar en condiciones)delvulnerebilidabgébnórnica y social;:eUser,inilgránte de Venezuela 
en condición delrregularidad, cuenta córradécuadaibohesióiyylred:de apoyo familiar¡Tiór; Parte: de su pareja _y 
miembro&de Iiliferniliá contando especialmente con el apoyo de su suegra para el ciiidado del bebe en casa, 

, relato impresiona ser coherente y confiable, No considerando al momento factores de riesgo.Spcial en el entorno 
1 .) ,211; c:amiliar de la madre 'y recién nacido, de manera adecuada se realizó sus controles médicos, Se menciona a la 

„paciente que lai_eusencia de controles prenatales en Colombia se constituye como negligencia, se motiva a la 
: (5r.riadre para que/Continue realizando una buena y.adecuada técnica de lactancia, garantice, apego canguro las 24 

hóres del día y sé indice que debe asistir a entrenamiento canguro y acudir a cita de control en programa madre 
canguro al día siguiente hábil de su egreso hospitalario, así como en realizar tramite de registro civil y afiliación a 
salud de la bebe lo mas pronto posible, dice aceptar y entender, Madre e hijo pueden egresar de la institución en 
compañía de sus familiares una vez sean dado de alta medica, se da aviso a la parte medica y servicio de 
enfermería. 
P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 
Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresión de emociones, fortaleciendo desempeño del rol y vínculo 
materno, educación en derechos de los niños, pautas de crianza, programas de planificación familiar, importancia 
de la atención médica oportuna, beneficios de la lactancia materna y su adecuada técnica, se capacita en 
derechos y deberes y se sensibiliza sobre la importancia de realizar en el menor tiempo posible tramite de 
registro y afiliación a salud del niño, al igual, se brinda educación de manera general en programa madre 
canguro, resaltando importancia del mismo hasta los dos primeros años de vida del niño al haber nacido con bajo 
peso y en cumplir a cabalidad controles en programa canguro de manera ambulatoria. Así mismo, se informa a la 
madre que debe reclamar resultado de examen de TSH en el laboratorio de la unidad y se motiva y orienta pare 
que ella continúe realizando los tramites respectivos ante Migración Colombia con el fin de legalizar su estadía en 
el país. Dice aceptar y entender. Dirección: No la sabe; Barrio: Eduardo Santos - Localidad Santafe; Teléfono: 
3175513458. CIERRE DE INTERCONSULTA 
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" "le 	 Usuario qüe Imlfirdé:"53013061 '‘g• ' '111,1 1  Fechürnpresión : sábado,LlÓdidiariire á22 	• iSagina 2/21 
Valoración SesrekliláliOoli;.Madré 	 niño, 'Valeria' S'arenal Bracho' fkuliiidéntificada con número 
décumento'VE.127115332. hianifieste ter 32 años de edad'el'ñáiúral y procederité"..data`rábbbo s  Venezuela 

: residente en l'eiliáci`deáde *hace un año comenta que se -encuentra realizanddrlfrknités.k:de 'registro ante 
Migración Colórnbia!'jSárá que le sea otorgado su estatuto temporal de permatientiáéltIChiller . se dedica ,al 
hogar  antes' dé su'étribarazo trabajaba como vendedora eh almacén de ropa, es MICTré''iiiedre de único hijo 
recién nacido niega alguna perdida anterior embarazo producto de relación de pareja1'édi1. 3e.gd Miguel Kuaird de 
25 años de edad quien labora como soldaddr, al igual es de nacionalidad venezolana:'égiátlédéron convivencia 
desde hace tin''áho'.hábitan en árrienddYinfo :  á 'lbs miemidit de .1á familia de su yidi'ljá'IcIfformado por dos 
'cuñados y su '. ¿W•rInliana Naranjo digr55 ce-rieil (de eldad'ellié?i..1átSora en oficioS''váribl 91.',Illén se éonstituye 
éomo .su principal red de apoyo familiar para él cuidado de su bebé en casa, dado qué ella no cuenta con ninguna 
red de apoyo .farMiliarl'In Bogotá, efirmarield'Ioátéher adecuadas relaciones a nivel intrafamiliar niega ser vicitma 
de algún episodio;:de;violencia•o .maltratoi o>el .consumo de-Algún. tipo de sustancia lpsicoactiva, niega alguna 
enfermedad de transmisión sexual. El embarazo no fue planeado pero aceptado niego,haber:, contemplado alguna 
idea abortiva, refiera que-se realizó de manera particular tres lcontroles prenatales en centrodnédico.particular del 
Olaya y tuvo cuatro ingresos en Hospital Materno Infantil para. atención médica, naciendo, bébé„el día 9/12/2022, 
con:un, peso de-2470 gramos de 37 semanas de. gestación en el Momento madre e hijo:se micuentran alojados 
conjuntamente.en:el servicio de maternidad;y,.como método de planificación familiar paciente, expresa su interés 
por el implante,subdérmico. 

IAGNOSTI  
CIE 10 	 DESCRIPCION 
P073 	 ' P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 
Z658 	 Z658 - OTROS PROBLEMA LSFIECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES 

Profesional:YURANY REYES QUESADA 
Registro Medico: 174445301-1 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

LICENCIADOIA: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [9001)59051-7] 

: Usuario: 53013061 
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