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iﬂm Secetil oe Satud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
‘Subredntegrada de Serviios de Sefud - GESTION DE CONTRATACION FECHO Sooi12-27

{entro Oriente €.5.£.

FORMATO INFORME Y. CUENTA DE COBRO

. N ~_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: “ | c.o.p. No: 91 de 11 de Enero de 2023 Proceso que pertenece: MISIONAL ~— - - ~
Servicio al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
* Nombre del Contratista: | ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES | cc. | 51424961 ] de | BOGOTA P
- p 4
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor 8 cobrar: §2311.320 L4 l
ADICION/ | . VALOR | .o | PECHADE | > - “FECHADE N' | MESDECUENTA |y on oucnis "‘;;lé%‘;f;fg o NOmerope | FECHRA D
OTROS! |  ADICION ‘ INICIO TERMINAC!ON CTA |  DECOBRO L OCIAL ©OPLANILLAL [ A
1 S 1.155.660 1304 | 20220501 2022-05-10 i | FEBRERO 2021 $ 3.366.000 $ 424,700 9430230109 2022/02/01
2 S 2.311.320 1471 | 2022-08-11 2022-08:31 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 § 424.700 9431651477 2022/03/03
3 | - $1.733490 | 1698 | 32023-06-01 -| - - 20220615 " - 3 ABRIL 2022 $ 3.366.000 $ 424.700 - 9432947507 2022/04/01 - 1~
4 $6.933.960 1905 | 202206-16 | 2022-08-15 q MAYO 2022 $ 3.466.980 $ 424.700 9434141281 2022/05/08 |
s $693.396 2892 | 20220816 2022-08-21 s JUNIO 2022 $ 3.466.980 $437.600° 9434729376 3023006006 | .
.6 . §1.733490 . | 2662 | 2021:08-22 7012-09-05 6 JULIO 2022 $ 3.466.980 $ 437.600 9436698253 “2022007/11
7 $ 3.466.980 2859 | 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO 2011 $ 3.466.980 $437.600 9438044041 2022/08/08
8 $3.466.980 3204 | 2022:10-06 2022-1(-08° 8 | SEPTIEMBRE 2012 $3.466.980 § 437.600 9439375320 ~2022/09/08
i $3466.980 | 3592 |. 2022-11-06 720221205 9 OCTUBRE 2021 $3.466.980 5 437,600 "9440745260, © | - 2022/10/10
10 §1.133.490 | 3881 | . 2022-12-06 2022°12-20 10 ¢ | NOVIEMBRE 2022 - §$ 3466980 .75 437,600 . 9442064215 . . |. 2022/11/08 .
T $3.466.980 - | 4071 2022-12-21 2023-01-20 _ 11| DICIEMBRE 2022 " $3.466980 . | . $437.600 9443684379 2022/12/09.
12 " T ) 12_| 0i-30 ENERO 2023 $3.311.320 |- $437.600 9444817742 " 2022/12129
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Resumende - -| DEL CONTRATO zg:;:f_?(l; .. ] .. PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTBAT_O .
contrato . - A — - - e N
: $ 10.098.000. ..$.40,260.726 $40.145.160 . $115566 .. . . '
L - f. 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVA NCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
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OBJETU DEL CONTRATO b g

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CFNTRO ORI ENTE ES.E.

] PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOC{AL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA D‘ElgARTICl PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DELA SUBRED

Relnclbn de nmvndadcs pnrn e pcrmdo

Desdc | 30230101 - I/

T

Hma:[' wpo | : .

e onumcxouzs ESPECIFICAS . . .,
- (Las satipuladas en la minuta) .

N DESCRIPCION DEL DFSARROLLO

ACI'IVIDADES DESARROLLADOS EN FL PERIQDQ EN CUWLIMIENTO DE CADA

"PRODUYO O EVIDENGIA

administrativos nccesarios para recibir atencién en Sélud.

necesidades para cl acceso a los servicios de salud.

N e e .- . B

| oncntacloncs VHHOS
X cumphmxento al objetivo.

i - - OBLIGACION A
' o " A 1" fechia’ e téglizan 10° orieht’a’ciohes a
I. e lisuarios que se présentan’ a la oficine, d¢
i Realizar 13 Oricntacion, Direceiot y/o aclar acerca de tramites |Se brinda ori i6n ¢ infortiacion géneral que solicita €l usuario de acuerdo a sus|Trabajo Social,” sobfc trAmités rclaclonadof

con puntaje sisbién, éfiliaciones & EAPB.
“con'“él " fin " de dnr

Realnzar el ingreso y actuallzacnén permanente en base de datos mtema de
en abandono social, p i6 habi decallee

di lizad.

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacién de
cada usuario recepcsonado por el firea de trabajo social para realizar estudios de

1 mstrumemos provisionales que selléven a cabo la gestién r
i ~.1desde el drea de Trabajo Social. '

caso e instr pro les. Asi mismo ingreso de informacién a base de
datos acerca de pacientes en abandono social.

Base de dmos drive: Abandonos (0) Largas

() Estudios Sociales de Caso (6) a

la fecha, quedando a neccs»dad dcl servicio.
o

| | Hacer seguimicnto a censo hospitalario diario destinado a identificar y

" |disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de

[ vulnerabilidad social; régistrar en el formato establecido { para dicha actividad y
v |reportar ala OFICINA PARTICIPAC!ON COMUNITARIA Y SERVICIO AL

' CIUDADANO

Se desarrollan oportunamente las actividddes correspondientes al servicio de
Trabajo Social en el servicio de Ginecologia (Ala A, L.V.E. y Salas de Panos) Se
verifica red dg apoyo fanhiliar y el debido cumplimiento en el R de|®
los fomiligres en su Se ati llaado de cada servicio
intrahospitalario intérconsul ifr de la respecnva mtervencnbn

4

Registro y scguimiento del censo -,d_ei
Gonecologia ¢ L.V.E. Interconsultas 36 y 8
i de segu 8 la fecha,

realizados a los pacientes de dichos servicios,
quedando a disponibilidad de las necesidedes
del servicio.

Rcahzar Ta solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi

1Se reahm seguimiento a usuarios hospi

d ." -, |Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

sin certificar, poblacién extranjera e indocumentados.

lo req ‘diante diagnéstico y- auto. i6n médica, de 1gual modo lizados en dicién de abandono y
.4 lreali ) de imient ubicacién de p en oxigeno requirientes & fin de nglhur gestion bien sea de msmuclonahznmén 0 ;F:g:omb'hdnd. de Ias necefadades dd‘
nbnndono social en las USS de la Subred Imegrada de SCMCIOS de Salud egreso hospitalario en uempo oportuno. ] .
»__|Centro Oriente ES.E. :
.nghzar fos i N pectivos para h de calle sin cemﬁcnr PACIENes| &, desarrollan las gestiones y trémites correspondientes al 4rea de Trabajo Social H“,b“a"m, de il s °m'ﬁ°ad°
8 g extr segin cada caso, de xgual modo la en los servicios a la at de poblacién vulnerable h de calle (0) Pacicnie ¢
... | gestién de identificacién de los p fallecidos en las di USS de la o T Quedando a dnspomb:hdnd de las necesldnuéd

del scrvncm

Rcaliza_r el ingrcso enel aplicativo SIDMA de oricntacion;s grupales y de
barreras de acceso identificadas durante la gestidn diaria, con €l fin de evaluar

Se realizan 40 registros en aplicativo del SIDMA segun barreras identificadas.

A la fecha se han reallz.ado 16 registros con
usuario lsocmlgmecolnvnctona sco,” .con

al proceso.

e is de imad
;

Ginecologia (Ala A, I.V.E. y Salas de Partos).

Jal ﬁnallur el mes, con el fin

-6 proyeccién de realizar 16 para fi nalizar el
- O

las dificultades de accesublhdad que pueden presentar los usuarios en los mes con un total de 40, con el fin de das
| |servicios de salud. Limiento al obieti vl
: + /) L) kit
[ L i . - P . S . realiza seguimiento a 04 gestantés Gl
| - |Hacer seg ) a G con dif d ativas por afiliacién  [Se realiza seg ap i en articulacidén con el érea de L gu‘m to & 04 stantes qu
L 7 1 ot lizando I orientacié X - tofizaci preséntaron  dificultades  administrativas,
| |enotros ¥ ! 3 a or pectiva. AULOriZaciones. quedando a necesidad det servicio.’
- Pys ) N . . i
[ [Asistir t€ asesorar y cap & los usuarios en las acciones Sc aplican encuestas de satisfaccion a los usuarios en el servicio de h lizaciér A . fec}m s.e‘ hn:o;mhmdo I} Zr;cur:ns‘llazird ;
8 ] oolecnvas e mdlvlduales para 1a exigibilidad del derecho a la salud y ephcnrlas P v i e

cumplimiento al objetivo.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

Secreteria de Setud
2 0.
Subred integrada de Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION F 12021-12-27 |
o 0; T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ECHA:2021-12-27
entro Oriente E:S.E. A .
Gestionar la ubicacién de en abandono social, realizando contacto - Se, ge.?“"@t_i:"“ el mgmite.a pacientes en condicién de abandono social desde ;
con Secretata Distrital de lrnte acién Social v/o enti da(ies e reciban esta proceso de cedulacion hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar con|A  disponibilidad de  las idades del
1 ly gr ylo enti qu servicio. '

cupo, sc realiza registro

de las acciones en el drive dispuesto para tal fin y en
historia clinica. : :

¢ ervicio de conformidad con la programacién acordada con el
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. Cgﬁntenidas en el
idad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el
supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del
mes corr diente. Se sensibiliza a funcionarios en derechos y deberes en salud.

|
Actas de reuniones de equipo con Referente
de Atencion al Usuario. Soporte planilla pago
seguridad social en salud. Registros de
listados de sociatizacion a Usudrios en
derechos y deberes.  Socializacion a
funcionarios en derechos y deberes én salud,
y en canales de escucha, con el fin de dar
cumplimiento al objetivo.

Observaciones: Turnos de fin de semana 07/01/2023 - 08/01/2023

soparte de afitiacion al
con In implementacién
en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contradiual anexar Ia ocrtificacién del pago o Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo edjuntar ¢l
Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como cotizante y afifiacion a pension., Teniendo en cuciita qué
del Docreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con Ins fechas establecidas|

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

DEBE A:

N ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
C.C. 52424967

Dos millones ’tre‘SQi\entos once mil trecientos veinte pesos.

\
1
LA SUMA DE: |
($2.311.320)

i

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social en el

area de participacion comunitaria y servicio al ciudadano, “en

| , » cumplimiento del contrato PS 1454 2022 correspondiente del 01 al 20
1} de enero de 2023. -

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo é su perfil académico para desarrollar
actividades (de su profesién), con dlspombmdad en cumplimiento de la misién y
la vision de la Subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. f

.1 il

Cordialmente,

mw@ﬁ

Adriana Ma(cel c vedo Torres
Teléfono: 31555813 6 Direccion: Carrera 87#89 66
No. Cuenta bancatia banco Davivienda. Ahorros No. 008400711027

\Fecha: 31 de Enero de 2023
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Taentiicacion “Tav ) Razon Soctal & Clase Aportante Sucursal Principal Direccion., .. Cludad-Departaménto !, *f Telétons™] Exonerado sENAe, | "
Aa i - A S A PN
Y ACEVEDO TORRES ADRIAMA MARCELA | INDEPENDIENTE . PRINCIPAL KR 87 #89-66 BOGOTA-BOGOTAD.E.A § % f&267776 £ 4]  jimd § Si § Boms -] <
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . T S ¥ T s ek e ]
Periodo y.d Clave Tipo Fecha =" Pago n 7a A% VAN [P
, Pensién Satud T mgo Planiila Planilla Limite “Pago banco 1V 3 Y forsmora _id 1= * vair R
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

Tolssones T T asda T Seomsens] 1T AT Y
. . i !
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) + $33,800

“7SEGURGS BOLIVAR - T’?""fu&obﬁ“zso?l"_z( TR $33,800
CCF (ADMIMSTRADORAS: 1) 1 $8,400
TR T T T T T YT T %0357 35 T b T TR T
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,400
TURaMEAAR T T T T T Tikorr C ap0mse 7 1 TTTamaw
TOTAL 1 $437,600
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A e e J7 e e [ ARt [ Lo | A PAG
cc 52424967 F | | ACEVEDO TORRES ADRIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRE7 489 - 66 BOGOTA-BOGOTAD.EMN § Y |e2e7rre” )| ™\ s( 3 =" p
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i i an L\. P ANTT =T — "N“_LA i
. Periodo Clave Tipo Fecha - Pmnf"‘!}l)ﬂ s }
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2022-12 2022-12 1838717084 9444817742 [} 2023/01/17 2022/12/29 | BANCO DAVIVIENDA A= oz I A ym7wo ’f,'
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES NA I Al\l“—-‘-" L
EMPLEADO PENSION SALUD T 'ccs C em A -u ‘A .1 RIESGOS ~~
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,387,000 5222,000 :s7,ooo $173,400 $1,387,000 $8,400 ‘ a7,ooo
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affiados) $1,387,000 $222,000f $1,387,000 $173,400 $1,387,000| ) 4, { 8,400 $1,387,000
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiados) $1,187,000 $222,000 $1,387,000 $173,400 $1,387,000{ ¢ ° 7$8,400 , -+$1,387,000( 1
]a [mzmv ]uvmomu lzsu lnv $1,187,000 sm.00]  esor] 3 51,367,000 s3] ccri| 2 $1,07000] o A A 58,400 14730 “ s1,387,000]
Total Afiliados( 1)~ $1,3¢7,000 $222,000 $1,387,000 $173,400 $1387,000{ L7 $8,400 $1,387,000
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NOMBRE:

ey r;—é.p,gf; 5,

’ RIS
BRI bR Al

NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

Adriana Marcela*Acevedo Tdrres

CC: 52424967

NUMERO CONTRATO: PS - 1454 - 2022

UNIDAD: Hospital La Victoria
SERVICIO: Ginecologin

No. | ’ ACTIVIDAD

FEBRERO

MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO
JULIO -

AGOSTO

SEPTIEMBRE '

" OCTUBRE

NOVIEMBRE

‘DICIEMBRE

1 |Traslados de Nifios a Garantia de Proteccion de Derechos

2 [Traslados a Fiscalia Plena ldentidad

3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacié

&'

4 [Traslados de nifios a Comisaria

5  |Trémite Fallecidos

6 [Trémite Oxigenos

7 |Ubicacién A Través De Sdis, Ong y Otros Centros

8 |Desarrollo de Fichas Sivim

9 |Cédigos Blancos

10 |Violencias (fisicas, género, econémicas, patrimonial)

10 |Interconsultas Realizadas

11 |Seguimiento a Pacientes por TS '

12 [Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo)

13 |Desarrollo de Estudios Sociales

14 |Talleres Dictados por Trabajo Social

15 [Canguros IM]

16 |Canguros Victoria

17 Capalizaciones (Aide Carolina)

18 |Traslados, acompafiamientos y/o 1

de usuarios

19 {Socializacién Derechos y Deberes Usuaﬁos

20 Socializacién Derechos y Deberes a Colaboradores - Socializacion

Politica Centrada en ¢l Usuario’

21 {Socializacién de canales de escucha.

2 [E Satisfaceién Ur

&

23 |Encuestas Satisfaccién Hospitalizacién

24 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios

25 {Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores

Barreras Individuales
26 |Registro Si - Cuentanos

Orientacién Qrupalcs

27 |Asistenciaa Rcuniér!es de Equipo ' : 2

OBSERVAGIONES: .
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Y 5" KR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E
Secretarfa de Salud . ES
iﬁ Subred Integrad de Servicos de Saug RESPUESTA INTERCONSULTA ‘
Centro Oriente E.S.E. , ' 900959051
- oo FECHA DE FOLIO: 08/01/2023.12:12:50 N* FOLIO:5
[DATOS DEL PACIENTE: . O T T ’ LT e ]
N° HISTORIA CLINICA: 1023899316 IDENTIFICACION: 1023899316 1 EDAD: 14 Ailos \ 4 Meses \ 18
Dias
NOMBRE PACIENTE: ASHLY XIMENA CRUZ RUIZ FECHA DE NACIMIENTO:21/08/2008 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero . NIVEL / ESTRATO: CONT. BENEFICIARIO NIV. 1 CAT. AMENOR A 2 SMMLV
ENTIDAD: EPS017 ) TIPO DE REGIMEN: Contributivo *
DIRECCION: CARRERA 14 B 36 G 66 SUR ) TELEFONO 3142844848 PROCEDENCIA: BOGOTA )
[DATOS DE LA ADMISION: .~ § : ERENEE . _ SRR A
N° INGRESO: 14637354 FECHA DE INGRESO 08/01/2023 9:31:32 Co .
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: ' Enfermedad_General ' -
RESPONSABLE: INGRID RUIZ DIRECC!ON RESPONSABLE CARRERA 14 B 36 G 66 SUR TELEFONO' RESPONSABLE: 3142844848 :
ANALISIS SUBJETIVO ' .
Se trata dc usuaria quien ingresa al servicio dc urgencias traida por progenitora, posterior a episodio conwvulsivo. i
ANALISIS OBJETIVO

VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. * * * * ¢ SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID -
1 9“‘

. ) . . .
RESPUESTA = . ‘ : : ' C ) - 3
Encuentro a usuaria Ashly Ximena Cruz Rufz, identificada con T.I: 1023899316 en servicio urgencias de pediatria, quien se encuentra en compafifa de la progenitora, isra Ingrid Ruiz, las'cuales, se
encuentra estable, orientadas, colaboradoras, permiten ser valoradas y brindan la siguiente informacién: 14 afios con 4 meses de edad, natural y residente de Bogoté. Procedente de niicleo familiar
. desestructurado.entre progenitores: Walter Cruz de 33 afios de edad y 1a sefiora en mencién de 31 aftos de edad. Relacion de la cual, se separaron hace cinco afios, umén de la cual nacié solo usuaria.
Escolaridad: Se encuentra activa en sistema educativo, p afio ingresaré a cursar grado noveno de béasica secundaria en el colegio parroquial San Juan Bautista de la Salle. Sistema de
convivencia conformado por ellas dos. Refiere adecuadas relaciones intrafamiliares, niega episodios de violencia y/o maltrato entre i, por otra persona o en otro contéxto. Niega antecedentes y/o
- ‘consumo de sustancias psicoactivas. Niega procesos con 1.C.B.F. Niega inicio de vida sexual hasta la fecha. Niega patologias de base. Indica que residen en barno Vllla de los Alpes en casa familiar
" ubicada en la carrera 1 B # 36 C - 92 SUR.. Cel Usuaria 320 257 84 82- cel progemtora 314 284 48 48. '
‘Ahdra bieri, de s’ mgreso al servicio de urgenclas comenta progemtra ...Anoche: mi hija éstaba.en ‘una fiesta de 15 aftos de una compaﬁema del coleglo yo la Hevé y la recogio i pareja pasadas las

once de la noche, mi hija me dice que se tomé dos copas de vino por ]os brindis y ya Esta maﬁana mi hija se despeno me dio un beso y vi que volte los ojos para atrés y convuulsiond, por éso la ‘.i‘}:
traje de inmediato..." ;
Se pregunta’a usuaria, con el fin de que informacién sirva para el tratamiento y/ descarle si oc i6 alguna ia psncoacuva, niega, cuanto licor bebid, dice que §olo dos copas de vino. Niega

; . ; o

haber presenteado alguna situacion de ira, estres o similar que la causara.

TRATAMIENTO . )
Se evidencia a usuaria con afiliacién activa en EAPB Famisanar, Régimen contnbutlva tipo beneficiaria, :

Por o tanto, una véz realizada valoracién por Trabajo Social, NO se evidencian factores de riesgo social, negligencia y/o abandono. Se evidencia a usvaria que cuenta conred de apoyo familiar
identificado en progenitora-quien se encuentra realizando acompafiamiento permanente, Se encuentra escolarizada. Se cvidencia a progenitora de la usuaria con actitud icolaboradora y receptiva‘ante
-informacién brindada y recomendacnones dadas.
Se brindan las sig
1. Acceder &l servicio de urgencias en caso de presentar ofro episodio o sngno de Ialarma los cuales, le SON expuestos.
2. Seguir indicaciones del médico para su cuidado en casa. .

3. Dar continuidad a tratamiento que le sea ordenado y asistir a cita de conttol sin falta; W . . S
Se sogializan derechos y deberes como usuarias de los servicios de salud. - :
Ahora bien, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 *..En. aphcaclén del principio, consntuclonal de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelamen ante cualqulera de los actores de!
Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumira que sus afirmaciones y mamfestac:oncs corrcsponden ala verdad material...", Se da por termmada lmervcnclén se cierra lntercousuim
por- Trabajo Social. Egreso de la pacleme cuando médico tratante lo defina. ) . .

1
rece nes: . ¥

RESPUESTAINTERCONSULTA PRSI »’?_15 R SRS AR Ll e i i
AREA o 2LVNO1 - LA VICTORIA TRABAJO SOCIAL ' |
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  Se trata de usuaria quien ingresa al servicio de urgencias traida por progenitora, posterior : a episodio convulsivo. 3

ANALISIS OBJETIVO  VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. * * * * * SE REALIZA PREV_IO CUMPLIMIENTO DE
' o PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID — 19*** )

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES

Registro Medico: 171765223-|

Especialidad: TRABAJO SOCIAL v
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7].




RESPUESTA

‘BIAGNOSTICO
'TRATAMIENTO

.

Egreso de Ia paciente cuando médnco tratante lo defi na

'_‘}. usuano que{:mpnme' az_a g lé N resta NNIPIEsIviiE. UUIHIgY, Vo 11E1U LULd ragia 14
Encuentro a usuaria Ashly ‘Ximena Cruz Rulz 4dent|ﬁcada con T.1: 1023899316 en servicio urgencias de pedlatpa
quien se encuentra en comparia dela progenltora sra Ingrid Ruiz, las cuales, se encuentra estable, orientadas,
colaboradoras, permiten ser valoradas y brindan |a siguiente informacion: 14 afios con 4 meses de edad, natural y
residente de Bogota. Procedente de nucleo familiar desestructurado entre progenitores: Walter Cruz de 33 afios
de edad y la sefora en mencién de 31 afios de edad. Relacién de la cual, se separaron hace cinco afios, union
de la cual nacié solo usuaria. Escolandad Sgwencuentra activa en sistema aducativo, presente afio ingresara a
cursar grado noveno de basica” secundarla -en CE coleg:o parroquial San Juan Bautista de la Salle. Sistema de
convivencia cohformado por ellas dos. Refi iere adecuadas relaciones intrafamiliares, hiega episodios de violencia
ylo maltrato entre si, por otra persona o en otro contexto. Niega antecedentes y/o consumo de sustancias
psicoactivas. Niega procesos con 1.C.B.F. Niega inicio de vida sexual hasta la fecha. Niega patologias de base.
Indica que residen en barrio Villa de los Alpes-en casa familiar ubicada en la carrera 1 B # 36 C - 92 SUR. Cel
Usuaria 320 257 84 82- cel progenitora: 314 284 48 48. Ahora bien, de su ingreso al servicio de urgencias
comenta progenitra: "...Anoche mi hija estaba en una fiesta de 15 afios de una compafierita del colegio, yo la llevé
y la recogi6é mi pareja pasadas las once de la noche, mi hija me dice que se tomé dos copas de vino por los
brindis y ya. Esta mafiana mi hija se despert6, me dio un beso y vi que volted los ojos para atras y convuulsion,
por eso la traje de inmediato..."Se pregunta a usuaria, con el fin de que informacién sirva para el tratamiento y/
descarte, si consumié alguna sustancia psicoactiva, niega, cuanto licor bebi6, dice que solo dos copas de vino.
Niega haber presenteado alguna situacion de ira, ‘estres o similar que la causara.
R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Se evidencia a usuaria con afiliaciéon activa en. EAPB Famisanar, Régimen contributiva, tipo beneficiaria. Por lo
tanto, una vez realizada valoracién por Trabajo Social, NO se evidencian factores de riesgo social, negligencia y/o
abandono. Se evidencia a usuaria que cuenta con red de apoyo familiar identificado en progenitora quien se
encuentra realizando acompafiamiento permanente Se encuentra escolarizada. Se evidencia a progenitora de la
usuaria con actitud colaboradora y receptiva.ante informacion brindada y recomendaciones dadas. Se brindan
las siguientes recomendaciones:1. Acceder al servicio de urgencias en caso de presehtar otro episodio o signo de
lalarma los cuales, le son expuestos.2. Seguur indicaciones del médico para su cuidado en casa.3. Dar
continuidad a tratamiento que le sea ordenado y asistir a cita de control sin falta.Se socializan derechos y deberes
como usuarias de los servicios de salud. Ahora bien, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicacién
del principio constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquuera de los
actores del Sistema General de Seguridad Socual en Salud se presumird que sus afirmaciones y manifestaciones
corresponden a la verdad material...", Se da por terminada intervencion, se cierra interconsulta por Trabajo Social.

DIAGNOSTJCOS

CIE 10
R568

Dé.SCRIPCION

asre

R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171 7652231
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]
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e SUBRED |NTEGRAD‘$'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud ' o RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E. ' co TR - 900959051 ) ,
. ‘ L FECHA DE FOLIO:-07/01/202342:16:28 _  N* FOLIO:93
IDATOS DEL PACIENTE: B e e
N HISTORIA CLINICA: VEN10676720 IDENTIFICACIO /JEN10676720 . . ) "EDAD: 55 Afios \ 6 Meses \ 4 Dias
'NOMBRE PACIENTE: MINERVA AURORA GONZALEZ GARCIA . - . .. FECHA.DE NACIMIENTO:03/07/1967 0:00:00 ) SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero N o NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: FFDS82 . Coa By TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: . SIN DATO ) . TELEFONO 3204361015 PROCEDENCIA: BOGOTA
[DATOS DE LA ADMISION: — — — T
N° INGRESO: 14568944 FECHA DE INGRESQ 191 2/2022 12:37:00 d )
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: " Enfermedad_General '
RESPONSABLE: -- _DIRE(':(?_ION RESPO_NSABLE: - TELEFONO RESPONSABLE:-

ANALISIS SUBJETIVO :

Usuaria con nacu)nahdad venezolana irregular, quien ingresé al servicio de urgencias por presentar dolores abdominales, la cua] se encuentra recibiendo tratamiento mtramural desde el dia
22122022.

ANALISIS OBJETIVO -

VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO, REDES DE APOYO, ASEGURAM]ENTO M SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR
EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19**+.

RESPUESTA o U Do o lMas
Encuentré a usuaria Minerva Aurora Gonzalez Garcia; identificada con Cédula venezolana VEN10676720 en servicio Ala B cama HOSA209, quien se encuentra alerta, estable, onentada
; colaboradora, permite ser valorada y brinda la siguiente informacion: 55 aftos de edad, natural del estado Zulia y residentc en Colombia desde hace tres meses. Indica:que ingresé por fromcra Cucuta
* en compaiifa de hijos quienes fueron a recogerla. Usuaria iregular, no ha iniciado tramites de rcgu]anzacxén de identidad en el pais, toda vez que manifiesta que sélo venia de visita pero que su
faniilia la ha convencido de radicarse en el pais. NO cuenta con PP.T, ni salvoconducto, por lo cual, no cuenta con aseguramiento al SGSSS. Escolaridad: Nula, refi iere que no estudié - Analfabeta,
indica no saber leer ni escribir, no firma. Ocupacnén Se dedica a los cuidados y oficios del hogar. Estado civil: Unién marital de hecho desde hace 36 afios con el sefior Juan Vergara de 57 afios de
" edad.quien se desempeﬁa laboralmente como ayudame de; consmlcclbn Reﬁere dos: huos quienés actialmeite tienen: 35 aflos de edad, st Wilfran Vergdra quieii se de§empeﬁa Iaboralmeme como
ayudante en carpinterfa, niera Katiuska Gonzdlez quien se dedica a los cuidados y oficios del hogar cel: 322 454 47 99 ¢ .hija Andreina Gorizélez de 17 afios de edad cel: 320 436 10 15.
Sistema actual de convivencia en tipologia familiar extensa conformado por ellos cinco, Refiere adecuadas relaciones intrafamiliares, niega episodios y/o violencia entre si, por ofra persona o en otro
contexto. Niega antecedentes y/o consumo de sustancias psicoactivas. Niega antecedent de prer psia hlperlcnsmn y/o tensién alta. Niega anedentes o d!agnésncos de mfecclones de transmision
‘seéxual. Niega patologias de base. o :
Indica que residen en casa en arriendo ubicada en el barrio Diana Turbay enla carrera ' #48r-75sur- niimeros de contacto anteriomente relacionados, nuerea e hua indica que esposo no cuenta
con.celular. . LR T
Ahora bien, manifiesta que el dia 22/12/2022 accedlé al servicio de urgenc:as por presemar dolor abdon{nnal intenso, indica que médico tratante Te comenté que tiene zmemna pero que no tiene
conacimiento sobre su estado de salud, evolucién, ni razén por la cual leva tantds dlas en hospntalnzacnén

TRATAMIENTO

Por lo amenonneme expuesto, se venﬁca que en su mgreso le fue realizado estudio socjal de caso con basc en el oficio expcdldo por la secretaria de salud, de acuerdo al decreto 2408 de 2018 dada
poblacion migratoria irregular en el articulo 2.9.2.6.3, dada la urgencia. Se brinda mformauén sobre el estatuto temporal de permanencia con base en, la resolucién 971 del 2021, de la cual, se le

indica que ingrese a la pagina de migracién Colombia/visibles para realizar et pre-reglstro virtual y postetior el registro biométrico presenclal para realizar el pre-registro virtual-debe contar-con una
foto digital 3x4, documento de identidad (cedula de Venezuela, P.EP salvoconducto,’ pasapor(e registro de nacimiento), la pruecba sumaria (documento expedido ya sea por una alcaldfa local; junta. désie ¢
accién comunal, arrendatario, empleador o historia clinica en la.cual evidencie su permanencia en el territorio nacional antes de la fecha 31 de enero del 2021, y debe tener los datos de.la persona.que
la expida para verificacién pertinente), reahzar la encuesta socioeconémica en linea en la pagina de m1grac|6n Colombia. Descargar. el pre-reg15tro y solicitar la cita pam el enrolamlento blomémco
Toda vez que se radicaré en el pais, Usuaria refiere entender y aceptar.

SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE-LOS SERVIGIOS DE LA SALUD, REFIERE LNTENDER Y ACEPTAR :

Por lo tanto, una vez realizada valoracién por Trabajo Social; no se evndencnan factores de ricsgo. ‘social, sc evidencia a paciente que cuenta con adecuada y sufuciente rcd de apoyo fmmhar para que

le colaboren con trémites de regulanzac:én mencionados. Se. evndencla a:usuaria con actitud colaboradora y reccptwa ante informacién bnndada y recomendaciones dadas. . .

SE SUGIERE AL EQUIPO MEDICO TRATANTE, BRINDAR INFORMAGCION SOBRE SU ESTADO DE SALUD, EVOLUCION Y TRTAMIENTOS REAL]ZADOS TENIENDO EN CUENTA
LO MENCIONADO POR USUARIA, ACLARANDO DUDAS Y RESPONDIENDO INQUIETUDES DE MANERA OPORTUNA, gracias.

* Ahora bien, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 “...En aplicacién del principio constitucional de ia buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualqurera de’ los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumn'a que sus afirmaciones y manifestaciones con'esponden a la verdad material...".
Se da por terminada intervencion, se cierra interconsulta por Trabajo Social. Egreso de la paciente cuando médnco tratante lo defina.

BESPUESTA INTERCONSULTA -

&

AREA 2LVN01 LA VICTORIA TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL Lo : . g e
ANALISIS SUBJETIVO  Usuaria con nacionalidad venezolana |rregu|ar quien mgresé al servicio de urgencnas por presentar' dolores

' abdominales, la cual, se encuentra recibiendo tratamiento intramural desde el dia-22/12/2022. . T
ANALISIS OBJETIVO VERIFICACION DE! FACTORES DE RIESGO; REDES DE APOYO, ASEGURAMIENTO’ e f' *'SE REA ‘IZA

PREVIO CUMPLIMIENTO' DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR 'EMERGENCIA SANITARIA COVID -
‘19t**

0

Profeswnal ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES

Registro Medico: 1717652231 * Co ‘ , R S

Especialidad: TRABAJO SOCIAL: - , R P S o
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.EJNIT [900959051 7] : o L
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RESPUESTA Encuentro a usuaria Mmerva Aurora Gonzale7 Garm identificada con Cédula venezolana VEN10676720, en, *
‘ servicio Ala B cama HOSA209, quien se encuentra alerta, estable, orientada, colaboradora, permite ser.valorada
y brinda la siguiente informacion: 55 afios de edad, natural del estado Zulia y residente en Colombia desde hace
tres meses. Indica que ingresé por frontera Clicuta-en compariia de huos quienes fueron a recogerla. Usuana.
irregular, no ha iniciado tramites de regularizacion de identidad en el pais, toda vez que manifiesta que sélo venia
de visita pero que su familia la ha convencido de radicarse en el pais. NO cuenta con P.P.T, ni salvoconducto, por
lo cual, no cuenta con aseguramlento*al SGSSS. Escolaridad: Nula, refiere que no estudit - Anaifabeta, indica rio
saber leer ni escribir, no firma. Ocupacion: Se dedica a los cuidados y oficios del hogar. Estado civil: Unién marital
de hecho desde hace 36 afios con el sefior Juan Vergara de 57 afios de edad quien se desempefia laboralmente
como ayudante de cohstruccién. Refiere dos hijos quienes actualmente tienen: 35 afios de edad, sr Wilfran
Vergara quien se desempefia laboralmente como ayudante en carpinteria, nuera Katiuska Gonzalez quien se
dedica a los cuidados y oficios del hogar cel: 322 454 47 99 e hija Andreina Gonzalez de 17 afios de edad cel:
320 436 10 15. Sistema actual de convivencia en tipologia familiar extensa conformado por elios cinco. Refiere
adecuadas relaciones intrafamiliares, niega episodios y/o violencia entre si, por otra persona o en otro contexto.
Niega antecedentes y/o consumo de sustancias psicoactivas. Niega antecedentes de preclampsia, hipertension
ylo tension alta. Niega anedentes o diagnésticos de infecciones de transmision sexual. Niega patologias de base.
Indica que residen eh casa en arriendo ubicada en el barrio Diana Turbay en la carrera 1 f # 48 r - 75 sur -
nimeros de contacto anteriormente reiamonados nuerea e hija, indica que esposo no cuenta con celular. Ahora
bien, manifiesta que el dia 22/12/2022 accedio al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal intenso,
indica que médico tratante le comenté que tiene anemia pero que no tiene conocimiento sobre su estado de
salud, evolucion, ni razon por la cual lleva tantos dias en hospitafizacion.

DIAGNOS;LI'ICO D591 - OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES

TRATAMIENTO Por lo anteriormente expuesto, se verifica que en su ingreso le fue realizado estudio social de caso con base en
el oficio expedido por la secretaria de salud, de acuerdo al decreto 2408 de 2018, dada poblacion migratoria
irregular en el articulo 2.9.2.6.3, dada la urgencia. Se brinda informacion sobre el estatuto temporal de
permanencia con base en, la resolucion 971 del 2021, de la cual, se le indica que ingrese a la pagina de
migracién Colombialvisibles para realizar el pre-registro virtual y posterior el registro biométrico presencial. para
realizar el pre-registro virtual debe contar con una foto digital 3x4, documento de identidad (cedula de Venezuela,
P.EP salvoconducto, pasaporte, registro de nacimiento), la prueba sumaria (documento expedido ya sea por una
alcaldia local, junta de accion comunal, arrendatario, empleador o historia clinica en la cual evidencie su
permanencia en e! territorio nacional antes de la fecha 31 de enero del 2021, y debe tener los datos de la persona
que la expida para verificacion pertinente), realizar la encuesta socioeconémica en linea en la péagina de
migracion Colombia. Descargar el pre-registro y solicitar la cita para el enrolamiento biométrico. Toda vez que se
radicaré en el pais, Usuaria refiere entender y aceptar. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. . . Por lo tanto, una vez
realizada valoracion por Trabajo Social, no se evidencian factores de riesgo social, se evidencia a paciente que
cuenta con adecuada y sufuciente red de apoyo familiar para que le colaboren con tramites de regularizacion
mencionados. Se evidencia a usuaria con- actitud colaboradora y receptiva ante informacién brindada y

‘ recomendaciones dadas. SE SUGIERE AL EQUIPO MEDICO TRATANTE, BRINDAR INFORMACION SOBRE

‘ SU ESTADO DE SALUD, EVOLUCION Y TRTAMIENTOS REALIZADOS, TENIENDO EN CUENTA LO
MENCIONADO POR USUARIA, ACLARANDO DUDAS Y RESPONDIENDO INQUIETUDES DE.,MANERA
OPORTUNA, gracias.* Ahora bien, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicacién de! principio
constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores de!
Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones
corresponden a la verdad material...".Se da por terminada intervencién, se cierra interconsulta por Trabajo Social.
Egreso de la paciente cuahdo médico tratante lo defina.

CIE10 . DESCRIPCION :
D591 D591 - OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-|
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051 71
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PS - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO MARZO 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO ABRIL 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO MAYO 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO JUNIO 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO JULIO 2022.pdf

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION
OFICINA PCSC.pdf

PS 1454 2022 COMUNICACION
SUPEVISOR 30-AGO.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO AGOSTO 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf

NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.zip

PS 1454 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR 26 OCT.pdf

P$S - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO OCTUBRE 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE
COBRO NOVIEMBRE 2022.pdf

PS - 1454 - ZOZZVCUENTA DE
COBRO DICIEMBRE 2022.pdf

Cancelar

Nombre del archivo

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2022 pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2022.pdf

" PS:1454 - 2022 CUENTA DE COBRO

-

" ABRIL 2022 .pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
MAYQ 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2022 pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
JULIO 2022.pdf

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION -

OFICINA PCSC.pdf

PS 1454 2022 COMUNICACION
SUPEVISOR 30-AGO.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2022 pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2022.pdf

NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.zip

PS 1454 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR 26 OCT.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2022.pdf

PS - 1454 - 2022 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE 2022.pdf

Cargado por

vy

g

Proveedor Descargar Detalle
§
Proveedor . Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
wo '
Coriprador *. Descargar  Datallé -
. ! v
Comprador = Descargar  Detalie
Proveedor Descargar Detaile
Proveedar Descargar  Defalle
Comprador | Descargar  Datalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor : Descargar " Détalle

1

[:Borrar " Cargar nievo l

[ < ][ evatuacien ge a Entised Estater | > |

BPR{R IR BT




	440c2b63181ce235900452a4d3c4d64047f49540522d358c030ea64fbe812241.pdf
	USO COMUN_2023-01-24 (1)
	USO COMUN_2023-01-24 (1)

	440c2b63181ce235900452a4d3c4d64047f49540522d358c030ea64fbe812241.pdf
	USO COMUN_2023-01-24 (1)
	USO COMUN_2023-01-24 (1)

	440c2b63181ce235900452a4d3c4d64047f49540522d358c030ea64fbe812241.pdf
	USO COMUN_2023-01-24 (1)
	USO COMUN_2023-01-24 (1)

	440c2b63181ce235900452a4d3c4d64047f49540522d358c030ea64fbe812241.pdf
	USO COMUN_2023-01-24 (1)
	USO COMUN_2023-01-24 (1)

	440c2b63181ce235900452a4d3c4d64047f49540522d358c030ea64fbe812241.pdf
	USO COMUN_2023-01-24 (1)
	USO COMUN_2023-01-24 (1)


