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ral CÓDIGO: AP-1A-FT-014 5-máratrossild 

SalátdIntegrarte de Servirlos ile Salud 	
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

1123 	 APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 03 
t n 	 FECHA: 2021-12-27 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 
1.-I 	'Centró Oriente ESE. 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

PS 1465 91 de 1 I de Proceso que pertenece: MISIONA! 
No. CONTRATO - OPS: 

2022 
CD.P. No.: Enero de 

2022 Servicio al que pertenece: PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
-r,: 

Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA 

Nombre del Contratista: 	 ERIKA DAYANA MONTIELNEIRA CC. 	1.013.646.027 	 de: 	BOGOTA' 

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminación inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: $ 3.466.980 Valor a cobrar: $2.311.320 

-, . ,_ — . _ 	. 
- 	.,. ADICIÓN! 

OTRO SI 
VALOR 

ADICIÓN 
P FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 
N° 

' CTA 
MES DE CUENTA DE 

COBRO VALOR A PAGAR 
VÁLORVAGO I - NÚMERO DE  SEGURIDAD - 	 PLANILLA 

FECH-A, DE 
PAGO 

PLANILLA 
1 $ 1.155.660 1304 	-, 2022-05-01- 2022-05-10 1 Febrero 2022 $3.366.000 $ 416.600 - - • 9429895383 03/02/2022 

- 	2 $ 2.311.320 1471 2022-05-11 2022-05-11 2 Marzo 2027 $ 3.366.000 $ 416.600 9431292483 04/03/2022 	• 
3' $ 1.733.490 1698, 2022-06-01 2022-06-15 3- Abril 2022 $3.366.000 $ 416.600 94326Í5869 ' 04/04/2022 

. 	4 $ 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 Maro 2022 $ 3.466.980 $416.600 9433885702 04/05/2022- - 
5 $693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 5 Junio 2027 $ 3.466.980 $429.100 9435881059 06/06/2022,  
6 $ 1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 Julio 2022 $ 3.466.980 $ 429.100 9436415221

.  
11/07/7022 " 

' 	7 $3466980 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 Agosto 2022 $3466980 ' 	, $ 431.100..,- . 9437081114 -• 	.• 10/08/2022 :* 
8 $3.466T980 3204 2021-10-06 2022-11-05 8 Septiembre 2022 " $3.466.980 $ 431.600 9439041746 13/09/2022 	' 
9 $3.466.980 3592 2022-11-06 2022-12-05 9 Qctubre 2022 $ 3.466,980 . . 	$ 430.900 . 9440386854 - 11/10/2022 
10 $ 1.733.490 3851 2022-12-06- 2022-12-20 ' 10 Noviembre 2022 $ 3.466.980 $ 429.700 - - 	9441711012 09/11/2021 ..: 
11 $ 3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-20 11 Eliciembre 2022 $ 3.466.980 $ 431.500 9443440068 12/12/2021 
12 12 01- 20 Enero 2023 $ 2.311.320 ,, $431.500 9444589326 02/01/2023.:;' 

. 	13 13 .1 
,--, 

Resumen de 
contrato 

. VALOR INICIAL 
DEL CONTFIATO 

1 
' VALOR TOTAL 
.DEL CONTRATO' 

. , PAGOS 
REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

,-, 
' 	S 10.098.000 - 	$40.260.726 $ 40.145.160 $ 115.566 

2, INFORME 15 ACTIVIDADES REALIZADAS,Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ' 
. 	OBJETO DEL CONTRATO 	. 

PRESTAR SERV CIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA vyszóikt , 
DE LA SUBFtED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 	 I 	. 	, 	 . 	.... . 	„ 

Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-20 

• 
. 	OBLIGACIONES ESPF,CIEICAS 	. 

tl.e.xliptolado. do lo minua) 

DESCRIPOON DELRESARROLLO , - 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMI:EIMIENTO, DE pÁli?‘ : PRODUCTO O EVIDENCIA 	'. 

. 	' . 	. 	 . 	. 	 . 
Realizar la Orientación, bireccionamiento y/o aclaraciones acerca de trámites 
administrativos necesarios para recibir atención en Salud, 

, 

Teniendo en cuenta la necesidad del-servicio, se ejecutaron acciones donde se realizaron diferentes 
tramites acuerdo a la condición del paciente. 

¡ 	A la fechase realizan 18 orientaCiones a'. 
usuarios que'se.presertan en,lir eficida3d6tS 

sobre actualización de ,puntajedesisben,'. 
,afiliacion a EAPB, tramite de regularización 
In el pais, ello de acuerdo a el cumplimiento.. 

institucional 

3 

Realizar el ingreso y actualización permanente en base de datos inicma de 
pacientes eriabandono social, población extranjera, habitante de calle e ' 
instnimentos provisionales que se lleven acabo, mediante la gestión realizada 
desde el área de Trabajo Social. 	. 	. 

.. 
Se realizan iaterconsultas y iliagnosticos en las diferentes intervenciones de acuerdo a la necesidad 

dolo poblicion ingresando y'actualiiando la base de datos interna de pacientes en abandono social, ' 	. poblacion extranjera, etc, gestionando redes de apoyo institucional. 

Esta evidencia se puede corroborar a través ' 
de la plataforma dinámica gerencia!, estudios ; deceso y base de datos driver (5 estudios de 

caso, se proyecta a necesidad del servicio) .. 

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir 
barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vuldembilidad 
social; registrar en el fcirrnato establecido para dicha actividad y reportar a la 
OFICINA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL .. 
CIUDADANO 

',:. 
Se desarrollan las actividades correspondientes al área de Trabajo Social realizando seguimiento a 

censo hospitalario deltinado a identificar y disminuir barreras de acceso, dificultades de 
aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social. 

Se realizan intervenciones individuales> • ' 
familiares en el 'servido de urgenciW 
respaldo en historias clinicai donde'd:' 	1 

evidencian gestiones en altercan subas kildlas 
en historia clinica 	• , , 	', 

4 

. 	 . 
Realizarla soliciiud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que'asl lo 
requieran mediante diagnóstico y autorización médica, de igual modo realizar 
proceso de seguimiento, evolución y ubicación de pacientes en abandono social 
en las USS de la Stibred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. 

. 	. 	 , 	 .5  
Se realiza seguimiento a usuarios hospitalizados en condición de abandono ); oxigeno requirientes a 

fin de agilizar gestión bien sea de institucionalización o egreso hospitalario en tiempo oporturtó. 

, 	En ariculacion cón la ofician lie, 	' 	I 
autorizacicines se realiza tramite de oxigeno 

con registró de gestion ea E/Medica Gerencia 
Y driver (I) Paciente en abandono.social..(3)- , 

ubicados en hogar (0) se .prdYeele a neeltrdiall 
1 	.-. 	I •. 	• 

del servicio ... ..  

$ 

'Realizar los trámites respectivos para habitante de ca'lle sin certificar, pacientes 
indocumentados, pacientes extranjeros según cada caso, de igual modo la 
gestión de identificación de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la 
Subred Integrada de Servicios dé Salud Centro 

*Oriente ESE. 

. 	 - 
Se desarrollan las gestiones y tnim hes 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. 	' 	• 

Las solicitudes arealizar•sobre los'diferelites ' 
. tramites quedan soportados en el cólico' , 	. 	' 	. 	. 	. 
electronieá institucional y con registro en la .. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	, fusiona climca..Habitante sin eertificar (1) 
indocumentado (1) se proyecta a necesidad 

. 	del servicio 

; 

Realizar el ingreso en el aplicativo S1DMA de orientaciones grupales y de 
barreras de acceso identificadas durante la gestión diaria, con el fin de evaluar las . 	• dificultades de accesiiiilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios 
de salud 

Mensualmente se realiza seguimiento a las actividatles 	registradas en el aplicativo SIDMA por parte 
de los miembros de la oficina de atencion a el usuario, registrando orientaciones individuales, 

grupales, y barreras de acceso. 

Soporte aplicativo SIDMA,- realizando (18) 
registros con proyeecioa de de realizar (24) 1 	• 	• • 	— .- , - • 	. , 	. 	, • 	— , para completar la totalidad de 40 dando,.. 

' 	cumplimiento a objátrvoInstitueionah':;; 
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COMUNITARIA Y SERVICIO AL 

CIUDADA 

,TÓT31i1.4....dátrIrátvisclIfitcorliíalróIN 

MARIA FERNANDA MONSALVE 
IBARRA 

JEFE DE PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL 

. a lÁDANO 	1 

1,1 

Fj 

"y. 

:1 

r 

., 

...,..„.. 
firt I1rar 

.iditillgrida . 	.. 	.. 	. 

, 	 - 
• 	 . 	 . 	 : 	 . 	• 	- 

d Saud. 	 SUBRED INTEGRAD 	 () 	 CÓDIGO AP-1A-FT-014A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FUENTE E.S.E 	 VERSIÓN: 03 	. 
_...___.°. de 5i,dclos415alud•' 	 • .. 	- 	APOYO — • GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	. 	 FECHA: 2021-12-27 Y 	 . .;: .,1, 

';‘'.7fW i•.'.,,,. '' 	--Cá-M 	Centro 
. FORMATO INFORME 	CUENTA DE cppRo 

Oi-- ité ESE. 

,1.,  

' 
1-.1acel.seguint 
oi'roa'rhinii¿ipios.'kealizaarlO 

nto ii GeStanies con dificultades administrativas por afiliación en 
la orientación respectiva. 

. 	 . 
. 	 • 

Teniendo en cuenta la demanda del .servicio se realiza seguimiento a-gestantes coa dificultades 
admihistrativas por afiliadion eh salud 	• 

Desde el servicio de urgencias y sala de 
partos se realiza seguimiento nana gestaste 
extranjera irregular, teniendo eh cuenta la . 

, necesidad del servicio se orientara frente a 
. 	dificultades edministraOas. 

8 

; 

Asiliir técnicamente, 
colectivas e individuales 
encuestas de 

. 

asesorar y•  capacitar a los usuarios en las acciones 
para la exigibilidad del derechos la salud y aplicar las 

satisfacción asignadas al proceso. 

. 	 • 
A través de la atencion presencial se realiza capacitados  a los usuarios y familiares sobre derechos y  

deberes 

Se realizo .sensibilizacion a redes de apoyo 
sociales y familiares sobre restilicciCin de 
visitas y recomendaciones dellpaciente - 

mientras su estadia en el hospital. Para este 
trimestre solicitan (I I) encuestas', llevando a 

el din de hoy (5) dando cumplimiento a 
Objetivo institucionalf 

41, 
• Gestionar la 

Secretada Distrital 
población: 

ubicación de pacientes en abandono social, realizando contacto con 
de Integración Social y/o entidades que reciban esta 	' 

, 	- 

. 
. 

'En la realizados de este tramite se gestionan remisiones a las entidades encargadas, luego de una 
previa estabilitacion medica apacientes cri cendicion de abandono social debido ala'conyuntiira 

. 	social actual. • 	 • 

Se solicita cupo en hogar de pasola población 
habitante de calle sin red de apoyo familiar, 
actualmente se ha realizado un itainite de 
solicitud.  de cupo institucional programa 	. 

vejez. Proyectados la necesidad 'del servicio. 

, 

1.  
• 

, 	• 

. 
Prestar el servicio 

forinat'O'cléhéCesidad.de 
'SriP,ervi.sbr,11e1:écinfrato,•parrtel 

de conformidad con la programación acordada con el 	' 	. 
desarrollo de sus actividades. Contenidas en el 

personal que hace Marte integral del presente contrato 

/ 

Se cumple a cabalidad con actividades designados en el contrato, horarios establecidos por el 
supervisor, y demos labores que sean solicitadas de acorde ala necesidad del servicio 

, 
Se realizan las funciones asignadas por la 

referente de atencion a el usuarioj la evidencia 
se puede corroborar en las notasIde turno en 
Dinamica Gerencial, se adjunto planilla de 

- 	• 	 1 
pago. Se socializan derechos y deberes (12 
registros de funcioñario-s capacitados en 

derechos y deberes y socialización de manual 
. 	i de ingreso y egreso al usuano) dando 

cumplimiento a objetivo institucional 

: Observaciones Turnos 9 y 28 de Enero 2023  

Nota: Es deber contractual 
adjumar el sopase dc6filinción 
Teniendo en cuenin gut 

anexar la certificación del pago a Salud. pensión y ARL. En caso de (caer eommto nuevo 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud como COti71111tC y Afiliación a pensión.. ( con in inlementacióndcl Decreto 1271 de 2018 el 	de apanes se Mce de manera vencida de pago 4111 	l' 	) 1_4  1  N.e .1  ni 

acuerdo con las fechas esiablecidas mei Decir«) 1990 de 2016. Firma del Con 	Mista 
C.C. 	 1.013.646.027 	 de 	 BOGOTA 
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Cuenta de Cobro 12 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA 
C.C. 1.013.646.027  

LA SUMA DE: 

\ Dos millones trescientos once mil trecientos veinte pesos 
($ 2.31,1.320) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios profesionales corno trabajadora social en el lárea de 
NN  participación comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del cótrato PS 

1465 2022, correspondiente del 01 al 20 de enero de 2023. 

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 ESE. 

Cordialmente, 

En a Daya a Monti I Neir 
Teléfono: 3 927515.6 Dirección: Cra 4 # 1 — 4'6 Sur Torre 8 Apto 209 
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0550009200783638 

Fecha: 31 de Enero 2023 



TOTAL 
	

$429,100 
	

$O 	 So 
	

$429,100 

,,J\1 111. 

énlíqea 
DATOS GENERALES pa APORTANTE 	 21.— ( 	. 	, , 	, .... ,,, 	. 	

i 	
_ 	, _ 	._ 

. 	 [ 	-, 
.. 

, 	I 
-1 	. i 	• 	-.... 	1. 

i 1 	---i'-'1  r 
' — 

':1  ' 	- ' - 

. 	' 	 _ - 

..., Idelítificíción
-'-  .. 	• 

, 
dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion • 	, 

-- 	.. 	__ 4  , , 	1 	". i1 	, 
' ' C.iudad-Dep-artaménto , 	-' 
.,!¡---. 	1 	--- 	- 

Telétonó Exonerado SENA e 
¿I 	rIcBF1 ' 	f  

CC 1013646027 	- MONTIEL OBRA ERIKA DAYANA 
--- 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 57 g No 79 g: 05 sur BOGOTA-BOGDTA D. 	.'" 7809964 - {.--.1 	i 	Ni. ; 	,--- --' 

DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION 	 s , 
.:"'"1 	-~t, 	 , - 	/ 	di' 

Periodo 
- 

Clave Tipo Fecha "". 	- 	 Pago 	. 	_ 	.j..1 	' 	f..). 	."--. L. r" 
;pendón Salud Pago 

I 

Planilla Planilla Limite 	I Pago Banco ' ' . , 
2022-12 2022-12 1643762062 9444569326 I 2023/01/06 2023/01/02 BAt4C0 DAVIVIENDA 	:-....-- 	''"'"" 

i 

O 

¡Mis Mora ,..,1 / 	' ...` 	• Valor 	_ 

ji. , . . 	f 	;1. 	.:_$429,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 	 -, 	.1 	T;: 	.....›, IN! 11 	i.-4- 1 	I 
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD 'í - x 	CCF '''  RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre 
1 	de taeldp tap vsp do le ma Yac Yo 9ct id 

Codligo 
víci 

Dios IBC Aporte Codigo Dios IBC Aporte Codlgo Días 

' 

,4113Ct 

F —. 	-• 
, Ap?rte...i 

' 	... 1 	1 
Codigo_ Días ,/ 	113C Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 

SENA elC8F 
Total Aportes 

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,386.792 

$1,386,792 

5221,900 

$271,900 

51,386,793 

$1.306.790 

5173,400 

$173,400 

SO 

...1 	rsok--,;. 

$O 

k„„„so 

$1,386,792 

$1,386,79 

533.800 

$33,800 

$0 

. $0 

$O 

$o 

5439,100 

1479,100 Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Gudad: BOGOTA Dept0: BOGOTA 11E. (I Afiliados) $1,386,792 5221,900 $1,386,792 $173,400 So SO $1,386,792 $33,1300 SO SO $429.100 

1 CC 1013646027 IVONDEL ERIKA 21030 
1 

30 $1,386,792 5221,900 EPS017 30 $1,386,792 $173,400 O "$O 
'o- 

/'', 	SO 14-7 30 $1.386.791 2.436% 533.800 0 SO 50 No 5429,100 

7~1 	Afiliados( 1) 51,366,792 5221,903 $1,386,791 $173.403 $o $O $1,386,792 533,800 SO SO 5429,100 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1013646027 _ WONBEL NEIRA ERIKA DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 519 No 79 g - 05 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7809964 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	 ' 

Penodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión [ 	Salud Pago 

I 

Planilla Planilla Limite 	1 Pago Banco Días Mora 1 	 I Valor 
2022-12 2022-12 1843762062 9444589326 1 2023/01/06 2023/01/02 BANCO DAVIVIEI4DA O $429.100 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 
	

CODIGO 
	

NIT 
	

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
	

VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

1 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 
	

230301 800,224,808 8 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

SEGUROS BOUVAR 
	

14-7 	860:002,503 ; 2 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

FAMISANAR 	— 	 EPS017 Ir 8317,003,564  

5221,900 

S221,900 

$33,800 

$33,800r— , 1 

5173,400 

- 	5173,400 

5221,900 

$221,900 

$33,800 

-$537.800.'  

$173,400 
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• 

NOMBRE: 

CC: 

NÚMERO CONTRATO: 

UNIDAD: 	• 	• 	. 	' 

SERVICIO: 

NÚMERO ACTIVIDADES Imp.:11'1a LE'S DESARROLLADAS,  . 	. 

ERIKA DAYANA MONTIEILNEIRA 

 • 

 1 
. . 	 ' 
., . 	

• 

' 	101364627', 	. 	"....' 

PS'1465 2022 	• 

HOSPITAL LA ViCTORIA • 

' MEDICINA ~A - ALÁ B . 

''' 

, 	N.. 

- 	:: 	*. 	, 	- ''' 	:''' 	' 	• 	•l-7.i' 4,'"47.• P't 	,„1?: ':';'"" 	, 
' 	• 	1, 

,,  . 	..,. ,,,, 	, 	, : 	 :, ACTIVIDAII,4:.' 	' 	' 	';'•-• 	- ' 	'' 

',. 

' d.. 

A
G

O
ST

O
,  

S
EP

TI
EM

B
R
E
 

' 	11.  :, 

.- e 	. 
,,, 

...1 	- 

r,::.  ,', 

Al 
, 

, 	.,- 	. 

* x  

..2, 
:.,.-  

1 Traslados de Niños a Garantia de Protección de Derechos 2 2 1 I 2 2 

2 Traslados a Fiscalía Plena Identidad 0 I 	. 0 0 0 0 

3 Traslados a Registmduria Para Cedulación 1 2 1 I 1 1 

4 Traslados de niños a Comisaria 4, 0 2 0 0 0 

5 Trámite Fallecidos 1 2 3 2 2 3 

6 Trámite óxigenos 22 19 17 12 9 10 

7 Ubicación A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 2 	' 4 3 2 3 2 

8 Desarrollo de Fichas Sivim 18 16 10 8 9 7 

9 Códigos Blancos 	 - • 2 1  3 3 2 1 .2 	. 

10 Violencias (fisMas, género, económicas, patrimonial) 2 5 4 3 	' 4 4 

10 Interconsultas Realizadas 35 1 
27 28 31 33 38 

11 Seguimiento a Pacientes por TS 28 '1  47 46 29 43 39 . 

12 Consultas Sociales Realizadas (Capa Primero de Mayo) 0 0 0 0 9 o 	• 

13 Desarrollo de Estudios Sociales 	, 5 9 5 8 7 9 

14 Talleres Dictados por Trabajo Social O O O O Q 	. O 

15 Canguros IMI 0 	, 0 0 0 Q 0 

16 Canguros Victoria O O O O 0 0 

17 Canalizaciones (Aida Carolina) O O O 0 0 0 	, 

18 Traslados, acompañamientos y/o reconocimientoes de usuarios 3 2 8 2 O O 

19 Socialización Derechos y Deberes Usuarios 36 36 36 36 36 36 

20 
Socialización Derechos y Deberes a Colaboradores - Socialización Politica 
Centrada en el Usuario 15 i5 15 15 15 15 

21 Socialización Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atención y Egreso al Usuario. 0 15 15 15 15 15 

22 
1 

Socialización de canales de escucha 15 0 O 	• O O O 

23 Encuestas Satisfacción Urgencias O O 0 0 0 1 

24 Encuestas Satisfacción Hospitalización 	•. 11 ; 	11 11 16 16 15 

25 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios O 1 	O O O O O 

26 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 00 O O O O 

27 
Registro Si - Cuentanos 

Barreras Individuales 40 t 40 40 40 40 40 

28 Orientación Grupales O O O O O O 

29 Asistencia a Reuniones de Equipo 	• 2 ' 	2 2 2 2 2 

OBSERVACIONES:  

(:411.1 

&l'Y."...  

-tí 



ríe; 'Secrentrla de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 
Centro Oriente E.S.E. 

Lm 	 

Fecha Tipo 

1 J 1.11,1V LVt...,  

HiST Olí A.  dILINIC Á DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

FECHA DE FOyOr9/01/2022510:09:25 a m. N° FOL10:9 
, DATOS 
N° HISTORIA CLINICA: 1023972850 	 IDENTIFICACION: 1023972850 	 ' EDAD: 25 Mos \ 11 Meses \ 16 

1
1 	

Días 
NOMBRE PACIENTE: RONAL STIVEN MORA SALAZAR 	 FECHA DE NACIMIENTO:28/01/1997 12:00:00 a. m. 	 SEXO: Masculino 
ESTADO CIVIL: 	Soltero 	 NIVEL / ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULÁDO) 
ENTIDAD: 	 FFDS81 	 TIPO DE REGIMEN: 	Vinculado 	'1  
DIRECCION: 	CALLE 36 H BIS 11 A 06 ESTE 	 TELEFONO: 3152283853 	PROCEDENCIA: BOGOTA 

ANALISIS DE LA SITUACION 	Se trata de usuario poco colaborador con entrevista, usuario por apariencia fisica y comportamiento se presume 
es población habitante de calle, sin embargo no se encuentra certificado. Usuario consumidorl  de multiples 
sustancias psicoactivas y alcohol, niega datos de red de apoyo familiar. Se sensibiliza para cli..!e espere 
certificación como población especial habitante de calle, sin embargo se niega, se muestra agresivo, poco 
colaborador y demandante de salida. Usuario refiere no cuenta con documento de identidad, lo perdió, se 
orienta a tramitar duplicado. 	 1  

PLAN DE TRABAJO Se solicita vía correo electronico certificación corno población especial habitante de calle sin embargo, usuario se niega a 
esperar.Se orienta en programas de atención de SDIS para población habitante de calle. Se socializan derechos y deberes en 
salud.,Salida con recomendaciones. 

OBSERVACIONES GENERALES: 

ANTECEDENTES. 
Observaciones 

Médicos 

-Quirúrgicos 

Alérgicos 
Alérgicos 

Quirúrgicos 

Médicos 

09/04/2017 

09/04/2017 

09/04/2017 

08/01/2023 

08/01/2023 

08/01/2023 

NIEGA 

NO 

NO CONOCIDOS 

NIEGA 

TENDORRAFIA MSD 

NIEGA 

Fumador: 	 Medida Fumador: 
Fumadores en Casa: 	 Exposición al humo: 
Sustancias: 

Tiempo Fumador: 
Tiempo exposición: 

1 

Medida Exfumador: 	 Tiempo EXfumador: 
Medida Exposición: 	 Mascota 4 en casa: 
Medida Sustancias: 	 Tiempo Stistancias: 

Planifica: 
FUP.: 	 G: 	P: 	 A: 	 V: 	 E: 	 M: 

     

DIAGNOSTICO  

    

     

Codigo 	 Descripción 	 Principal 

S819 	 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA 
	 o 

MONTIEL NEYRA ERIKA DAYANA 
Trabajadora_Social 
276701012-1 

Nombre reporte : HCRPHistoBase 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [900959051-7] 

Usuario: 1013646027 
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