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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
No. CONTRATO~OR PS 1461 C.D.P. No.: ;lliggll:il:\lo . Proceso que pertenece: MISIONAL _ ' ;:' '
\ 2022 DE 2022 Servicio al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 3¢ 4 ¢
T S i, Unidad ala que pertenece: HOSPITAL SANTACLARA +- I :
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Fecha Inicio: Fecha Terminacién inidul. m g Valor Mensual: m Valor a cobrar:|$ 3.466.980 I
ADICION/ | VALOR | .o | FECHADE FECHA DE N | MESDECUENTA | o\ o o can ‘;‘;’&%‘;f:f: NUMERO DE FE::(?ODE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION: CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.155.660 1304 | 2022-05-01 2022.05-10 1 FEBRERO 2022 $ 3.366.000 $ 443,600 9430171989 1 2022-02-01
2 $2311320 | 1471 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 2022 $3.366.000 S 443.600 T 9431572540 ° - 2022-03-01
3 $ 1,733,490 1698 | 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 $ 3.366.000 $ 443 600 9432866987 2022-04-07
4 $ 6.933.960 1905 | 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO 2022 $3.466.980 $ 443.600 9434161168 , | - 12022-05-04
s $693.396 . | 2592 | 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO 2022 $ 3.466.980 $ 456.900 . 9436002551 ; ii,]. ¢2022-06-09
6 $ 1.733.490 2662 | 2022-08-22 2022-09-05_Fi% 6 JULIO 2022 $3.466.980 $456.900 9436624056 | 1. |: +2022-07-11
7 $3.466.980 |. 2859 .| 2022-09-06 2022-10-05 sl —7—1|—. AGOSTO 2022 $3.466.980 — .. $456.900 . O437984831. _1..11) -~ 12022-08-09 .
3 $3.466.980 3204 | 2022-10-06 2022-11-03 3 SEPTIEMBRE $ 3.466.980 $ 456,900 9439321679 § 2022-09-08
9 $3.466.980 3592 | 2022-11-06 2022-12057 68| . o v s[xy9. ¢|> 17r OCTUBRE 1§ 3.466:980r. $ 456,900 . 9440684900\ ;. |  2022-10-11
10 $1.733.490 °| 3851 2022-12-06 2022-12-20 E ;‘, \j“” l‘ ~>1071] "1 NOVIEMBRE $ 3.466.980 $ 456.900 9441991684, ivd | + -2022-11-08
11 $3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-20 ’ 11 |7 DICIEMBRE $ 3.466.980 $ 456.900 N 9443622400 ¢+ ‘f 2022-12-09
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAVC EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO : ‘IL" j
N OBJETO DEL CONTRATO
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Cuenta de Cobro 11 - 2022

/

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

DEBE A:

YURANY REYES QUESADA /
C.C.53013061

LA SUMA DE:

- Tres millones curgt[gcie@tos sesenta Jy.seis mil nove Jent ochenta pesos.
S S ST93.466.980)

DY ORE

Por concepto de:

e

® : Prestacion de servicios profesionales como TRABAJADORA SOCIAL, Aen..
.. cumplimiento del contrato‘ PS11461 2022 correspondiente del 01 al 31 de
“diciembre de 2022, y . /

_..;_,.V»

OBJETO prestar servicios de acuerdo a st perﬂl académico para desarrollar actlvudades
(de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la visién de la Subred
lntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

) SIVNE

Cordialmente

Tr: C Coor TGNl seniE Y o -:ier".os 30 5 i
(83 466. C) i
YURANY REYES QUESADA

Teléfono: 31021555558 A
Dlrecmén Carrera 21 N.° 49-70

No. Cuentzbancaria Banco Da\nwenda*‘*’Dﬂlb o FRABAJALY e

Cuenta'dé’Ahorros N.> 008400735786 461 - wsprindien. g
Codice oy s - ' )

o

Fecha: 31 de diciembre de 2022 / -
SRR g i L cohvidates
BoIUrTYe , : R R TR IS E 17t B

|f

g.\c ( A

P . S TP R
REO17E THaw e (]
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i i .
Identiﬂfadén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento ! Teléfono Exoneralagng.ENA e
€C 53013061 REYES QUESADA YURANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR21 N 4% 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. o | 5555355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo N Clave Tipo Fecha Pago ~
\ Pensién Salua\ Pago Ptaniila Planitta Limite Pago Banco i Dlas Mora Vator
2022-11 202-11 1801983081 | 9443622400 [} 2022732115 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA - 0 i $456,900

RESUMEN DE PAGO

“CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
‘ AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,900 50 50 221,900
‘ cOoLPENSiONES ’ 25-14 900,336,004 7 1 $221,900 $0 E . $221,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,800° $0 S0 $33,800
ARLSURA T 14-11 890,903,790 5 o $33,800 s0 ~ %0 $33,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,800 $0 $0 $27,800
; COMPENSAR ' ccr24 860,066,942 7 1 $27,800 50 S0 §27,800
| EPS (ADMINISTRADbRAS: 1) 1 $173,400 ) $0 $0 $173,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 BT $173,400 50 0 $173,400
TOTAL 1 $456,900 50 50 $456,900 t}

i

) . . \\ )
\/
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N goortes Resumen Generat-de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o~ . - - : ‘ . . . o
| i Identificacién dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal  +f . Direccian Ciudad-Departamento Teléfono Exonc:r:g:FSENA e .
| CC 53013061 REYES QUESADA YURANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR21 N 45 70 B0GOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No -
‘ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
‘ Periodo Clave Tipo Fechs . Pago
| Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco ' Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 18019€3081 $443622400 [ 2022/12/15 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 S456,900l

LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES . ) ! .
| EMPLEADO , PENSION ‘ SALUD ’ : CCF ' ' RIESGOS PARAFISCALES
1 4 Identificacién Nombres Codigo {Dias .1BC rporte '} Codigo |Dias 18C Aporte Codigo i -
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $1,386,792| $221,900 $1,386,792 $173,400 $1,3£6,792 . 827,800 $1,386,792 $0 s
| Ciudzd: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilizdos) $1,386,792 $221,900 $1,386,792 $173,400 €1,386,792 $27,600 $1,3€€,792 $33,€00 $0 s0

1 lchs:wmei Iam:svumv }z}-u I 30 $1,386,752 s221,%0|  epsoog] 30 1,386,792 si3.400]  ccrd 30 51,386,752 s27,600) . a9 30 $1,366,792 $33,800) 30 $0 $0
Totat Afiliados( 1) $1,386,792 $221,500 $1,386,752 $173,400{ . $1,386,792 $27,800 $1,366,792 $33,600 $0 $0 L.

Piginaide2 . : _ : , 2022/12/09 10:18 At
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Subred tegrada de Servicos de Salud RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E. 900959051
FECHA DE FOLIO:18/12/2022 11:21:54 a. 0.  N* FOLIO:10

N° HISTORIA CLINICA: VEN30418450 . IDENTlFICACION VEN3041 8450 EDAD: 19 Afios \ 9 Meses \ 22

Dias
NOMBRE PACIENTE: KHATERINE DEL CARMEN OROPEZA LEON FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/2003 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO Civin: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADOQ)
ENTIDAD: FFDS82 TiPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CARRERA 5 # 8 TELEFONO: 3212939680 PROCEDENCIA: BOGOTA
N° INGRESO: 14520193 A » FECHA DE INGRESO: ) 7/12/2022 8:43:14 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: QQ DIRECCION RESPONSABLE: Q TELEFONO RESPONSABLE:Q
ANALISIS SUBJETIVO

Durante 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.

ANALISIS OBJETIVO

Valoracién se realiza con la paciente Katherine del Carmen Oropeza Le6n identificada con nimero de documento VEN30418450 manifiesta tener 19 afios de edad es natural y procedente de San
Femando Venezuela residente en la ciudad desde hace cuatro meses de manera irregular en busca de mejorar sus condiciones de vida, al momento no ha realizado tramites en Migracién Colombia .
para lograr legalizar su situacién en el pafs, curso hasta 8° grado, se dedica al hogar, es madre de un hijo de un afio de edad y curso embarazo de 34 semanas de gestacién, gestaciones productos de
tinicarelacién de pareja con José Andrés Gonzélez Contreras de 34 afios de edad, labora como mesero en un bar, establecieron convivericia desde hace 3 afios habitan en arriendo junto a su hijo de
un afio, expresa la paciente que en la ciudad no cuenta con red de apoyo familiar, dado que se encuentran atin en Venezuela, sm embargo cuentan con €l apoyo de una cuilada Andismar Gonzélez
Contreras de 19 afios de edad que reside cerca de ellos y es la persona quién apoyaria con los cuidados del bebé en casa una vez nazca, afirmando sostener adecuadas relaciones a nivel intrafamiliar
niega a presentar consumo de algin tipo de sustancias psicoactivas niega ser victima aigo en el piso de violencia o de maltrato. Embarazo no fue planeado pero aceptado niega haber contemplado
alguna idea abortiva se realiz6 tres controles prenatales en Venezuela y en Colombia ha tenido dos atenciones por el servicio de urgencias, en el momento cursa 34 semanas de gestacién ingreso por el

servicio de urgencias al presentar dolor pélvico y se encuentra en observacién en el servicio de maternidad en fase inicial de trabajo de parto, como método de planificacién familiar paciente expresa
interés por el implante subdérmico. ;. . . EDAD 1947 ¢

[P
RESPUESTA

Paciente cursa su segundo cmbarazor pertenece a nicleo familiar en condiciones de vulnerabilidad econdmica y social al ser de nac:onahdad venezolana encontrindose de manera uregular en
Colombia, cuenta con adecuada cohesion y red de apoyo familiar por parte de su pareja y una cufiada, quienes se constituye como su principal red de apoyo familiar, Niega ser victima de algin
episodio de violencia o maltrato, relato i lmpresmna ser coherente y confiable, sin embargo, desde trabajo social se considera que dnte los pobres controles prenatales hubo negligencia matema, pero
No se consideran al momento factores de riesgo social en el entorno famxhg de la paciente, se indica a' la paciente que la ausencia de controles prenatales en Colombia se constituye como
negligencia yse motiva y orienta para que realice los respecuvos tramites ante M:gmcnén Colombia con el fin de legalizar su estadia en el pafs lo mas pronto posible, dice aceptar y entender, es de

anotar que si se identifica por la parte medica otro factor de riesgo posparto s sugiere solicitar nueva interconsulta a trabajo socnal de lo contrario, paciente puede egresar de la institucién en
compafiia de sus familiares una vez sea dada de alta médica, s da aviso a la parte médica y servicio de enfermerfa de la umdad ‘e

N AD G AT » General
TRATAMIENTO | e FON»’/ [EUS YR

Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresion de emociones, fortaleciendo desempefio del rol y vinculo matemo, educacién en derechos de los nifios, importancia de la atencién médica
oportuna ¢ importancia de cumplir a cabalidad indicaciones médicas con el fin de disminuir factores de riesgo y culminar a feliz termino su gestacion, se capacita en derechos y deberes, beneficios de
la lactancia matemna y su adecuada técnica, paciente expresa su deseo de plamﬁcar con implante subdermico y se motiva para que realice los tramites respectivos ante ngraclén 'Colombia con el fin
de legalizar su estadfa en ¢l pais a través del estatuto temporal de permanencia y lograr posteriormente su afiliacion a seguridad social y eliminar barreras administrativas para posteriores atenciones
medicas que requiera; Dice aceptar y entender. Direccién: No la sabe; Barrio: Las cruces — Localidad Santa fe; Teléfono: 3212939680. CIERRE DE INTERCONSULTA
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ANALISIS SUBJETIVO ¥ "'Durante entrevista paciente se muestra’ en buena actitud de escUcha’ ¥ compromiso frente a Ias recomendacnones
- dadas por trabajo social y en continuar asumiendo su maternidad de manera responsable reconoce de manera
-vie 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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' ANALISIS OBJE_TIVO 23 VanraC|én se realiza’c con la paciente Katherine del Carmen Oropeza Le6n identificada’ con numero de cocumento -
{ : I;H ' VEN30418450 manifi esta tener 19, afios de edad es natural y procédente de San Fernando ‘Venezuela residente
: en la ciudad desde hace ‘cuatro meses. de_manera |rregu|ar en busca de mejorar sus. condlcmnes de V|da al

“momento no ha’ reallzado tramites en Mlgracmn Colombla f)ara Iograr legalizar, ;su sntuacmn en él pais, clirso -
_ hasta'8° grado, e dedlca al hogar, es madre de un huo de (i’ aﬁo de edad y curso 'e‘mBé’ré’z‘o de 34 semanas de
‘. gestacion, gestacnones“productos de umca relamén de pare]é on José Andrés Gonz§|ez Contreras de 34 afos
de edad, labora como'mesero en un, bar esfablemeron convw(encua desde hace 3 aﬁos habltan en arriendo ]unto
a su hijo de un aﬁo expresa la pamente que efla’ cuudad no cuenta con red de apoyo fafmllar dado que se
encuentran ain en Veﬁezuela sin embargo cuentan con el apoyo de una cufiada Andismar Gonzalez Contreras
_de’19 afios de edad que ‘reside cerca de ellos y es la persona quién apoyaria con los cuidados del bebé en casa
> una vez nazca; afirmando sostener adecuadas relaciones a nivel intrafamiliar niega“a‘presentar consumo de
> -algan tipo de sustancias psicoactivas niega ser victima algo en el piso de violencia o7de:maltrato. Embarazo no
- _fue planeado pero aceptado niega haber contemplado alguna:idea abortiva se realizé tres controles prenatales en
..Venezuela y en:>Colombia ha tenido dostatenciones por & 'servicio de urgencias,zen-elimomento cursa 34
_ semanas de gestacuénlrmgreso por. el-serviciozde turgencias :al {presentar dolor.spélvico y-se encuentra en
observacion en el servicio de maternidad enfase.inicial de trabajo de parto, como método de planlf cacubn familiar

paciente expresa interés:por el implante subdérmico.. .. iigg o CORMIEE S

Paciente cursa’ su “$égundo embarazo, pertenece a nlcleo familiar-én conducnones ‘de viilnérabilidad econémlca y

social al ser de acionalidad venezolana'encontrandose de ‘manera irregular en Colombia; ‘cuenta | con adecuada

* cohesién y red de apoyo familiar por parte de su pareja y una cufiada, quienes se constituye cormo su principal

.iwred de apoyo familiar, Niega ser victima de algin episodio de violencia 0 maltrato, relato’ 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 familiar de la

c paciente, se indica a la paciente que la ausencia de controles prenatales en Colombia se constituye como

, “r{ - ' negligencia y se motiva y orienta para que realice los respectivos tramites ante Migracién Colombia con el fin de

, I " legalizar su estadia en el pais lo mas pronto posible, dice aceptar y entender, es de anotar‘que si se identifica por

Co la parte medica otro factor de riesgo posparto se sugiere solicitar nueva interconsulta a trabajo social, de lo

contrario, paciente puede egresar de la institucion en compafia de sus familiares una vez sea dada de alta
médica, se da aviso a la parte médica y servicio de enfermeria de la unidad. A :

DIAGNOSTIGO; i 0620 - TRABAJO DE PARTO

TRATAMIENTO ': Se brinda terapia de apoyo permitiendo fa expresiéon de emociones, fortaleciendo desempeno del rol y vinculo
A materno, educacién en derechos de los nifios, importancia de la atencién médica oportuna e importancia de

cumplir a cabalidad indicaciones médicas con el fin de disminuir factores de riesgo y culminar a feliz termino su
ot gestacion, se capacita en derechos y deberes, beneficios de 18 lactancia materna y su adecuada técnica, paciente
i expresa su deseo de planificar con implante subdermico y se motiva para que realice los tramites respectivos
‘ i ante Migracién Colombia con el fin de legalizar su estadia.en el pais a través del estatuto temporal de
Lo permanencia y lograr posteriormente su afiliacion a seguridad sécial y eliminar barreras administrativas para
E posteriores atericiones medicas que requiera; Dice aceptar y enterider. Direccién: No.la sabe Barno Las cruces —

Localidad Santa fe; Teléfono: 3212939680. CIERRE DE INTERCONSULTA Lo e
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Centro Oriente E.S.E. 900959051
B . - . Cen FECHA DE FOI'.__IO:-!Q]‘Z-BOiZ 10:36:15a,m. N°* FOLIO:3
[DATOS DEL PACIENTE: ] e N ]
N° HISTORIA CLINICA: VEN27502532-1 IDENTIFICACION: VEN27502532-1 EDAD: 0 Afios\ 0 Meses\ | Dias
NOMBRE PACIENTE: VALERIA SARANAI HIJO DE BRACHO RUIZ FECHA DE NACIMIENTO:09/12/2022 12:00:00 a. m, SEXO: Masculino
ESTADO S/ Softero . NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: - - CARRERA 14 # 17-12 B. EDUARDO SANTOS TELEFONO: 3212704951 PROCEDENCIA: BOGOTA
[DATOS DE LA'ADMISION: L
N* INGRESO: 14530248 FECHA DE INGRESO: 09/12/2022 9:31:55 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: 00 DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 0
ANALISIS SUBJETIVO

.
Evidenciando durante entrevista buen vinculo entre madre ¢ hijo, progenitora en buena actitud de escucha y compromiso frente a las recomendaciones dadas y en asumir los cuidados adecuados para
con ¢l 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, asi mismo, se observa que se

encuentra realizando un adecuado apego canguro y técnica de 1 ia materna, progenitora sc muestra comprometida en garantizarle los derechos fundamentales al nifio, reconoce importancia de
los controles médicos y expresa su compromiso en garantizar adherencia al programa canguro ambuiatorio.
ANALISIS OBJETIVO

Valoraci6n se realiza con madre primigestante del nifio, Valeria Saranai Bracho Ruiz identificada con nimero documento VEN27502532 ‘manifiesta tener 32 afios de edad es natural Ly procedentc de
Carabobo Venezuela residente en la ciudad desde hace un afio, comenta quie s encuentra réalizando trimites de registro ante Migracién Colombia para que le sea ! Gtorgado st ’ eatatuto temporal de
permanencia es bachiller se dedica al hogar antes de su cmbarazo trabajaba como vendedora en almacén de ropa, es madre madre de Gnico hijo recién nacido mega alguna perdida anterior, embarazo
producto de relacién de pareja con José Miguel Kuairo de 25 afios de edad, quien labora como soldador, al igual es de nacionalidad venezolana,'establecieron convivencia desde hace un afio habitan
en arriendo junto a los miembros de la familia de su pareja conformado por dos cufiados y su suegra Juana Naranjo dc 55 afios de edad quién labora en oficios vanos ¥ quién se constituye como su
pnnt:lpal red de apoyo familiar para el cuidado de su bebé en casa, dado que ella no cuenta con ninguna red de apoyo familiar en Bogots, afirmando ad laci a nivel intrafamiliar
niega ser vicitma de algin episodio de violencia o maltrato, o el consumo de algin tipo de sustancia psicoactiva, niega alguna enfermedad de transmisién sexual. El embarazo no fue plancado pero
aceptado niego haber contemplado alguna idea abortiva, refiere que se realizé de manera particular tres controles prenatales en centro médico pamcular del Olaya y tuvo cuatro mgresos en Hospital -

Materno Infantil para atencién médica, naciendo bebé el dia 9/12/2022, con un peso de 2470 gramos de 37 de g i6n en el » madre ¢ hijo se an alojad ) en
¢l servicio de matemidad y como método de planificacién familiar pacignte expresa su interés por ¢l implante subdérmico. Al 0 ey oo ,
RESPUESTA ~ ~ VALERIA AL SACH Y RUZ FESHA DE “1ACI B .v09 12/2022 (2:0n - - ni 0! lzlésm Fri
Recién nacido tinico hijo, pcrtenecc a programa madre canguro, hijo de madre primigestante de 227afios de edad, pertenecen a nﬁc[co fammar en condiciones de villnerabilidad econémlca y social, al

ser migrante de Venezuela én condicién de irregularidad, cuenta con adecuada cohesién y red de apoyo familiar por parte de su pareja y miembros de su familia, contando especialmente con el
apoyo de su suegra para ¢! cuidado del bebe en casa, refato i |mprcsmna ser coherente y confiable, No con5|dcrando al momento factores de riesgo social en el entorno familiar de la madre y recién
nacido, de manera adecuada se réalizé sus controles médicos, sc menciona @ la paciente que la de controles pr {es en Colombia se constituye como negligencia, se motiva a la madre ,
para que continué realizando Una buena y adecuada técnica de lactancia, garanncc apego canguro las 24 horas del dia y se indica que debe asistir a entrenamiento canguro y acudir a cita de control en
programa madre canguro al da sxgmentc hébil de su egreso hospitalario, asi como en realizar tramite de registro civil y afiliacién a salud de la bebe lo mas pronto posible, dice aceptar y entender,
Madre ¢ huo den egr : ir de la institucién en compaiifa de sus familiares una vez sean dado de alta medica, se da aviso a la parte medica y servicio de enfermeria.

(0 CT St LON RSN RY

TRATAMIENTO

i}
Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresién de emociones, fortalciendo desempeiio del rol y v(nculo materno, educamén en derechos de los nifios, pautas de crianza, programas de
planificacién familiar, importancia de la atencién médica oportuna, beneficios de la lactancia materna ysu ad da té se ¢h derechos y deberes y se sensibiliza sbbre la importancia de

realizar en ¢l menor tiempo pos:ble tramnc de registro Y afiliacion 8 salud det mﬂo, al 1gual s¢ bnnda educacién de manera gencral'en programa madre canguro, resaltando importancia del mismo

debe reclamar resultado dé examen de TSH en el laboratorio de la unidad y se motiva'y orienta para que ella continte realizando los tramites respectivos ante Maigracién Colombia con el fin de
legalizar su estadia en el pas. Dice aceptar y entender. Direccién: No la sabe; Barrio: Eduardo Santos — Localidad Santafe; Teléfono: 3175513458. CIERRE DE INTERCONSULTA
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ANALISIS SUBJETIVO’“,l Evidenciando durante entrevista buen’ vmculo entre madre e, huohprogemtora en buena; actutud de escucha y

" el weie COMpromiso frents a 'las, recomendaciones . dadas y en asumir,los,cuidados adecuados para..con,el,,bebe en
Ay “1'"““"‘60njunt0 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, asl mismo, se observa que se encuentra realizando un adecuado apego
.. 50ANGUr0 Yy técnica de lactancia materna, progenitora se muestra, comprometida en garantlza_rle ilos, derechos
... . fundamentales al nifio,-reconoce importancia de los controles- ‘médicos y expresa SU-compromiso en garantuzar
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Valoracién $eSredizdliRon madre pnmlgesiante“del niifio, Valqué Sdfanai Bracho' RuiZ“idenfificada ‘con numero
documento 'VEN27502532 thanifiesta ténér 32" afos ‘de eda}i 'éé natural y procedente "dé"Carabobo Venezuela

" . residente en 1a* cludad desde hace un afio, comenta que se ‘ehcuentra reahzando framitesde registro ante
Mlgracmn Colombla para que le sea otorgado su estatuto temporal de permanencia® %64 bdchiller 'se dedica al
e hogar antes de su embarazo trabajaba como vendedora ery almacén de ropa, es médre ’madre de Unico huo

'remén ‘nacido mega alguna perdida anterior,’ embarazo producto de relacion de pareja, ‘COR JOSE Miguel Kuaira de

.~ 25 afios de edad qU|en labora como solda or, al igual es de nacionalidad venezolana estabiemeron convivencia
. desde hace un“afio‘habitan en arriendo' junto'a 'los miemtt8§ de Ta familia de su pareja 1% nformado por dos

cufiados y su suegré“Jhana Naranjo d§55 ‘@ncs ‘de edad’ ql'flén labora en oficios*vario§ y'quién se éonstituye -
como su pnncnpal red de apoyo familiar para el cuidado de su bebé en casa, dado que ella no cuenta con ninguna
red de apoyo fariliar'én Bogoté, afirmandd sosténer adecuadas relaciones a nivel intrafamiliar mega ser vicitma
de algin episadio e yviolencia- o maltrato; o>el.consumo de;algan. tipo de sustancia:psicoactiva, niega alguna

7. enfermedad de transmisién sexual. El embarazo no fue planeado pero aceptado niego, haber, contemplado alguna
* idea abortiva, refiere.que se realizé de manera particular tres controles prenatales en centro:médico_particular del

Olaya y tuvo cuatro ingresos en Hospital Materno Infantil para. atencién médica, naciendo, bebé «l dia 9/12/2022,

. con:un,peso de-2470 gramos de 37 semanas de gestacién en el momento madre e hijo-se €ncuentran alojados
" conjuntamente.en:el servicio de maternidad.y.como método de plamf cacion familiar pacnente expresa su interés

por el implahte subdérmico. N L TCT BRI T A s,

Recién nacido’ dnicoihijo, pertenece a programa madre cangurd hljo de madre przmtgestante de.22 afios de edad,
pertenecen a.nucleo!familiar en condiciones)de’ivulnerabilidadzeconémica y social; aliser:migrante de Venezuela

" en condicién de:irregularidad, cuenta cofradécuada:cohesiéh»y'red:de apoyo familiar;pot-paite:de su pareja.y

miembros de SUfamilid) 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 realizé sus controles médicos, se menciona a la
A ”pamente que la;ausencia de controles prenatales en Colombia se constituye como negligencia, se motiva a la
; 9 Jfhadre para.que, contlnué realizando una buena y adecuada técnica de lactancia, garantice apego canguro las 24

horas del dfa y se indica que debe asistir a entrenamiento canguro y acudir a cita de control en programa madre

- canguro al dia siguiente habil de su egreso hospitalario, asi como en realizar tramite de registro civil y afiliacién a

salud de la bebe lo mas pronto posible, dice aceptar y entender, Madre e hijo pueden egresar de la institucion en

compaiiia de sus familiares una vez sean dado de alta medica, se da aviso a la parte medlca y servicio de

enfermeria. . o
P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO Y

Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresién de emociones, fortaleciendo desempefio del rol y vinculo
materno, educacién en derechos de los nifios, pautas de crianza, programas de planificacién familiar, importancia
de la atencion 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 afiliacién a salud del nifio, al igual, se brinda educacién de manera general en programa madre
canguro, resaltando importancia del mismo hasta los dos primeros afios de vida del nifio al haber nacido con bajo
peso y en cumplir a cabalidad controles en programa canguro de manera ambulatoria. Asi 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 para
que ella contintie realizando los tramites respectivos ante Migracién Colombia con el fin de legalizar su estadia en
el pais. Dice aceptar y entender. Direccién: No la sabe; Barrlo Eduardo Santos - Locahdad Santafe; Teléfono:
3175513458 CIERRE DE INTERCONSULTA

CIE10 .. ¢ DESCRIPCION A A R
PO73 P073 - OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO-
2658 . 2658 OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

v

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 [906‘359051 -7]

., Usuario: 53013061
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