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_ 
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No CONTRATO OPS: - 
PS 1454 - C.D.P. No: 

Proceso que pertenece: MISIONAL 

2022 
91 de 11 de F.rtero de 2023 

Servicio al que pertenece: PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
Unidad o la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA 

Nombre del Contratista: 	I 	 ADRIANAMARCELA ACEVEDO TORRES 1 	C.C. 	 52A24.967 	 de: 	 BOGOTÁ 

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminación inicial: 1022-04-30 Valor Mensual: 
, 

$3.466.900 Valor a cobrar: $ 2.311.320 
, 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 
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DE COBRO 

. 	- 	• 
. 	' ' 4  

VALOR A PÁGAII - 
VALOR PAGO ' 	.,.....- 	' t • SEGI1Ru/AD • 

SOCIAL " 

' . NUMERO DE :, 	PLANILLA . 

FECHA DE 
PACO - 

PLANILLA , 
$ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-1d 1 I FEBRERO 2022 ' $3.366.000 $ 424.700 " 9430230109 2022/02/01 

2 $ 2.311,320 1471 2022-05-11 2022-05.31 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 $ 424.700 9431651477 2022/03/03 
3 - 	5 1.733.490 	• • - 1698 2022-06-01 ' 2022-06-15 - 	- ' ABRIL1022 $ 3.366.000 S 424.700 9432947507,  . 2022/04101 • - 
4 $6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO 2022 $ 3.466.980 $ 424.700 9434241281 2022/05/04 
5 $.693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO 2022 $3.466.900 $437.600' 9434729376 2022/06/06 

' 	6 . $ 1.733.490 . 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO 2022 $3.466.980 $437.600 9436698253 	' 2022/07/11 
7 $ 3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO 2022 $ 3A66.980 $ 437.600 9438044041 2022/08/08 
É ' 	$3.466.980 3204 " '202240-06 2022-1 li -05 ' É SEPTIEMBRE 2022 $ 3.406.980 	- 	. $437.600 	' 9439375310 "2022/09/08 
9 $ 3466.980 ' ' 3592 . 	2022-11-06 -2022-12-05 9 OCTUBRE 2022 $3466900 ' --$ 437.600 ' 	. 9440745261 • ' 	2022/10/10 - 

' 	10 $ 1.733.490 	' . 	 .3851 	' 2022-12-06 '. • 	202242-20 10 . NOVIEMBRE 2022 .53.466.980 	. - 	$437.600 	' , 	9442064215' . 	2022/11/08 . 
II $3.466.980 • 4071 2022-12-21 2023-01-20 	. II DICIEMBRE 2022 . $ 3.466.980 	, . 	$ 437.100 , 9443684379 2022/12/09 
12 12 01-20 ENERO 2023 52.311.320 	, $437.600 9444817742 	"  2022/12/29 
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Resumen de . 	• 

contrato . 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VALOR 
TOTAL DEL 
CONTRATO 

PAGOS REALIZADOS 
• 

. 	 . 
SALDO DEL CONTRATO 

. 
. 510.098.000. .• 5,49.260.726 $40.145.160 S.  115.566 	. . 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO • 
, 	OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTIC1PACION COMUNITARIAV SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED ._ 	. 
INTEGRADA DÉ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.  

Relación de actividades para el pm-lacio: 	 Desde: 	.2023.411-01 ,- . 	. / 	Hasta: 2023-01-20 
.„ 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 	
. 

 
0..., .14,4as en In .ni,.1.1 

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO 	' 	
. „ 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 	' 
- 	- 	cieLicActi0ix 	'. 	• 	-' 	, 	1 	- 

' 	 . 
,. 	PRODBTO 0 EVIDENelA ' 

. 

Realizar la Orientación, Direecionamiento y/o aclaraciones aCerea de tabules 
adMinistrativos necesarios para'recibir atención en Salud: 	 ' 

' . 	 . 	 , 

... 	.. 	. 	' 
. 

' 	. 
Se brinda orientación e inferritaCión géneral'que"solicita él usuario di acuerdo a sus 
necesidades para el acceso a los servicios de salud: 

' 
.. 	. 	.. ' 

A la' faja' Se realizan 	11 orientaciones a 
iikuaricis' que se 	piesentari 	a la 	°Seine:: dl 
Trabajo Social, sobre.  'tramités rehibionlictol 
Con plintaje list'« áfiliaciónes á' EAPD; y 
orientaciones • variot, ' con-él - fin ''dé' dar 
cumplimiento al objetivo.  

, 	2  
1 
1 

Realizar el ingreso y actualización permanente en base de datos interna de 
pacientes en abandono social, población extranjera, habitante de calle e 
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestión realizada 
desde el área de Trabajo Social. 	' 

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la información de 
cada usuario recepcionado por el área de trabajo social para realizar estudios de 
caso e instrumentos provisionales. Así Mismo ingreso de información a base de 
datos acerca de pacientes en abandono social. 

Base de datos drive: Abandonos (0) Largas : 	. 	: 	. estancias O Estudios Sociales de Caso (6) a 
; la fecha, quedando a necesidad 61 servicio. 

. 
! 

3 

. 
Hacer seguimiento a eensn hospitalario diario destintido a identificar y 

disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de 
vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido para dicha actividad y 
reportar a la OFICINA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL 
CIUDADANO. 	

, 	.. 	, 

, 
le desarrollan oportunamente las actividades correspondientes al servicio de 
Trabajo Social en el servicio de Ginecología (Ala A. I.V.E. y Salas de Partos). Se 
verifica red de apoyo familiar y el debido cumplimiento en el acompañamiento de 
los 	familiares 	en 	su 	tratamiento. 	Se 	atiende 	llamado 	de 	cada 	servicio . 	. 
intrahospitalario intérconsultante, iniciándose la respectiva intervención, 

Registro 	y 	seguimiento • del 	censo 
. 6°'°logia e I.V.E. Interconinhas 36 y O  

gestiones 	de 	seguimiento s 	a 	la 	fecha, 
realizados a los pacientes de dichos servicios, 
quedando a disponibilidad de las necesidades 
del servicio. 

.4 

Realizar la.scilicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que así 
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 Subred Integrada de Servicios de Salud 

. Centro Oriente E.S.E.  

. 	• 
Se 'realiza seguimiento a usuarios .hospitalizados en condición de abandono y  
oxigeno requirientes a fin de Agilizar gestión bien sea de institucionalización o • 	• . 
egreso hospitalario 'en tiempo oportuno. ' 	' 	. 

. 

' 

A 	disponibilidad 	de 	las 	necesidades 	del 
servicio     	 • - 	, 	- -- 	• 	- . 	• 

.. 	 . 

' • 5 

, 

Realizar los trámites respectivos para habitante de calle 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 de Salud Ceptro.Oriente E.S.E. 

Se desturollan las gestiones y trámites corresnondientes al área de Trabajo Social 
en les servicios respecto a la atención de pOblación vulnerable habitante de calle . 	 ' sin certificar, población extranjera e indocuinentados. 

	

Habitantes 	de 	Calle 	Iiin. 	certificado j1(0)1,  
Indocumentados (0). Paciente extranjero:4)i • 	. 	.• 	. 	. 	• 	...• 	, Quedando a disponibilidad de las necesidad« 

	

del servicio. 	' 	. 	. 	.. , 

i 

Realizar el ingreso en el aPlicativo SIDMA de orientaciones grupales y de 
barreras de acceso identificadas durante la gestión diaria, con el fin de evaluar 
las dificultades *de accesibilidad que pueden presentar los usuarios colon 
servicios de salud. 	• ' 

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

.li 
. 

A la fecha se han realizado 16 registros con 
usuario 	. tsocialginecolavictoria_sco, 	. con 
proyección de realizar 16 "para finalizar el 
mes con un total de 40, con el fin de dar 
cumplimiento al objetivo, 	, 	, 	, 	- 	i 

7 
Hacer seguimiento a °estantes con dificultades administrativas por afiliación 

• en otros municipios, realizando la orientación respectiva, 
Se 	realiza 	seguimiento 	a 	paciente 	gestante 	en 	articulación 	con 	el 	área de 
autorizaciones, 

Se realiza seguimiento a 04 gestantes On 
presentaron 	dificultades 	administrativas, 
quedando a necesidad del servicio.. 	' 

1- 	- 
8 

' Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios colas acciones 
colectivas e'individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las 
encuestas de satisfacción asluiadas al proceso. 

Se aplican encuestas de satisfacción a los usuarios en el servicio de hospitalización 
Ginecología (Ala A, I.V.E. y Salas de Partos). 	 - 	• 	' 	- 

' A la    fecha se han realizado 12 encuestas de 
Hospitalización, con proyección de realizar 6 
al 	finalizar 	el 	mes, 	con 	el 	fin 	dar 
cumPlimierno al obietivo. 	-É_ 
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Gestionar la 
con Secretaria 
población. 

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

, 
Se.  gestione.  lodo el tramite a pacientes en condición de abandono social desde 
grocesó dé..ceilulación hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar con 
cupo, se realiza registro de las acciones en el drive dispuesto para tal fin y en 
historia clinicá. 	. 	. 	• 	• 5 .  

' 
A 	disponibilidad 	de 	las 	necesidades 	del 
servicio. 

o 

24 
Prestar el 
supervisor 
formato de 

. 
servicio de conformidad con la programación acordada con el 
del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Gántenidas en el 
necesidad de personal que hace parle 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 correspondiente. Se senSibiliza a funcionarios en derechos y deberes en salud. 

Actas de reuniones de equipo con Referente 
de Atención al Usuario. Soporte planilla pago 
seguridad 	social 	en 	salud. 	Registros 	dé 
listados 	de 	socialización 	a 	Usuarios 	en 
derechos 	y 	deberes. 	SocializaCión 	a 
funcionarios en derechos y deberes én salud, 
y en canales de escucha, 	con el fin de dar 
cumplimiento al objetivo. 

Observaciones: Tornos 

. 	. 

de fin de semana 07/01/2023 - 09/01/2023 

Nota: Ea debes contradlual 
impone de afiliación al 
can lo implementación 
en el Decreto 1990 de 

amor la certificación del pago e Salud, pensión y ARL. En caso de tener contrato mimo adjunlor e 
Sistema General de Seguridad Social est Salud como cotiante y afiliación a pensión.. Teniendo en 'media qué 
ilel Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hoce de manera vencida de acueildo con los timbas esta biceidas 

2016. Firma del Contratista 
C.C. 	 52.424.967 	 de 	 OTA 

— 

'''' 	'7.  
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Cuenta de Cobro 12 , 
"N\  

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

\ 	ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES 
C.C. 52424967 

LA SUMA DE: 

Dos millones trélzientos once mil trecientos veinte pesos. 
($2.311.320) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios profesionales como Trabajadora Social eh el 
área de participación comunitaria y servicio al ciudadano, en 

\ cumplimiento del contrato PS 1454 2022 correspondiente del 01 á 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 E.S.E. 

Cordialmente, 

Adriana 	celcvedo Torres 
Teléfono: 31555813 	irección: Carrera 87 # 89 - 66 
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 008400711027 

N  Fecha: 31 de Enero de 2023 



a aportes 
en Ene? Retütten General de Pago 

CODIGO NIT DV 

RESUMEN DE P 

RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5222,000 

COLWNSIONES 25-14 	r 	'100,336,004 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $33,800 

--SEGUROS souvAlt 14-7 	860,002,503 93,000 — 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $8.400 

CAFAM CCF21- 	-r 	860,013,570' t 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5173,400 
— 	- . 

FAAUSANAR 830,003,564 7."'  1- 
5173,400 — 

TQTAL 1 5437,600 
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$8.400 
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r 	'Ker 1 1 	1 

CC 52424967 ACEVEDO TORRES ADRIANA MARCELA INOEPENDRNTE PRUKIPAL 08 87 	89 - 66 — B0G0TA-9000U D.E,n r-t, 6267776 //F 1 Á...1 	Si t 1.... -o-- 

DATOS GIENERALES DE LA UQUIDACION  
Periodo Clave 

tid.'" 
ThNI Fecha Pato 	.1 	r 	q , - .1 ; 	t.'.  

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Una. 	O I 	í 	 jj !Diás.Mera.  -,1 i 	1 --"•"' ' Valor  
2022-12 2022-12 18367170134  

— 	— 
9444817742 2023/01/17 2072M/29 BANCO OAVIVIENDA 	-......• 
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. 	' ' 1 	r ' 	.." 	
. 	• 	 . 

-- Razon Social 

1. 
f 	Clase Aportante cursawm so 	oori , .,..,oirecoon 4. A Y   i -11 	I m loakne-oelanumint:01  ' 

41 
T.4.....".......7." Exonerado SENA e, 

CC 52424967 	,,,F ACEVEDO TORRES AMARA /ACULAINDEPENNEKTE 4 PRINCIPAL 10187889•66 60GOTA-DOGOTAD.E" i 1 _ 	_ 	s 6267776 '''. 1 ,r, I Si 3 ai"••  -- 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	_ _ 	
' 1 	A 	t--1 -11.-)r.--- 	_ 	,1 	ANIL 

_ /Periodo Cl.we 71po Fecha -''',-, 	 - 	Para  .41 rt "1 1 i.k 	r 1—/ . 
f Pensión Salud Pato Planilla 	l , 	P 'lanilla Limite Pago Sanco 1 1 ; 	f 	f..k jons'mírA... • — 	Valor 	_ . 	.4 
2022-12 2021-12 1838717014 9444817742 _ 1 2023701717 2022/12/29 BANCO DAVIVIENDA 	\ "''''' - o Ir 	A 	$437,600 

LIQUIDACIÓN DETALLADA DE APORTES 	A 	/4-I, 	NI 	,.... 	. , 	, 	. 
EMPLEADO 	 PENSION SALUD 1. 	. CCP 	_ 	ri  -1 f 	A. - ,. , RIESGOS 	. PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	140mlints 	Codigo-  Días 

Sucursal: PRINCIPAL (I Afiliados) 

18C 
51,387,000 

- 	$1,3117,030 

Aporte 

0222,000 

$222. 000 

Codigo 

- _ 

Olas 18C 
51,387,000 

. 
51,367,000 

Aporte 

5173,400 

$173,400 

Codito Días '' IBC (-2 ' 
01,387,000 

S1,38_7.000 

1.1 1 APWO t I 
$8,400 

gil r $,,,..p., 
Codigo 

, 	, 	. 
Días 	113C 

51,387,000 

$1,387,000 

_ Aporte 

533,800 

S33,800 

Días 

- 

_ 	' 113C 
$0 

, 	$O 

- 	APorte- 

SO 

1 	- 	- 	$O Centro de Trish*: PRINCIPAL ( 1 Allimics) 

0~0: BOGOTA Depto: BOGOTA D-E. ( 1 Adiados) 51.3:7000 $222.000 $1.3(7,000 $173,400 $1,317.000 1 	• 	-$8,400 31,367.000 - 4 	$32,100 .- $0 50 
1 	'cc 152424%1 	lACENII0 ADRIMA 	2544 	I 30 . - 	51,387,010 1122.803 EISM 30 51,187,000 $173,400 Cali 30 51,387,000 i 	A "11,403 14- 30... 	' 	51,337,000 533,800 30 , _ 	50 .   50 

Total 	AfirtadOi( 1) ' - 51,3117,030 5222,000 51.307,000 $173,400 $1.387,000 1,..r. $6,400 $1,387,000 $33,603 SO 
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NÚMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS 

' 	'7";Isl'› 	'' 	. 	• .;<:90.,. Y' 1; ....,,.:' ..,s 
NOMBRE: 	 Adriana Maret7A2L'T/5re.. 	' '''' 

CC: 	 52424967 	 ' , 
NÚMERO CONTRATO: 	 PS - 1454 - 2022 	 , 

UNIDAD: 	 Hospital La Victoria 
-- -- — 	 .... 	. 

SERVICIO: 	 Ginecología  

No. 

_,. 	. . 	,... 

ACTIVIDAD 	 . . CT „ 	..., 	. 
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1 Traslados de Niños a Ganada de Protección de Derechos 	' 	. 	' 3 7 6 2 5 7 7 4 7 7 

2 Traslados a Fiscalía Plena Identidad O O O o O O 0 0 1 0 t 
3 Traslados a Registraduria Para Cedulación o O O O o o o 1 1 ó 

4 Traslados de niños a Comisaria .  0 .0 0 o 4 1 3 2 0 6 3 

5 Trámite Fallecidos 	 • - 	O 0 0 1 0 O 0 0 0 
.1 
9, 

6 Trámite Oxigenos 2 l 3 6 2 3 2 1 1 0 

7 Ubicación A Través De Sdis, Ong y Otros Centros O 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

8 Desarro1lo de Fichas Sivim 19 
,,.. 

15 19 20 23 19 7 II 3 ¿t i 

9 Códigos Blancos 6 6 	' 8 7 6 8 	• 9 12 8 14 12 

10 Violencias (físicas, género, económicas, patrimonial) , . 	, 5 3 3 6 6 3 5 8 6 - 5 2 	• 

10 Interconsultas Realizadas 	 . 	. 69 	, ' 54 . 	,. 	. 72 . 53 86 81 76 69 65 81 . 	, 95 . 	. 102 .. 	. 

11 Seguimiento a Pacientes por TS . 	 . 	. 40 . 	35 . 50 24 . 	39.  49 32 37 .40 32 29 17 	. 

12 Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 01. 0 O 0 .0 0 0 0 0' 0 0 

13 Desarrollo de Estudios Sociales 20 , 	. 24 	. 33 27 	. 25 27 23 18 17 18 15 II 

14 Talleres Dictados por Trabajo Social 0 0 0 o 0 0 0 0 0 
, 

O' 	. O : 	O 	. 

15 Canguros IMI o "ó o o o o o o o o o 

16 Canguros Victoria O 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 Canalizaciones (Aida Carolina) o• o o (..i o o o o o' o o 

18 Traslados, acompañamientos y/o reconocimientoes de usuarios O I 
. 

1 2 0 1 7 4 0 0 • 2 1 

19 Socialización Derechos y Deberes Usuarios 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 
, , . . 

36 36 

20 Socialización DerechoS y Deberes a Colaboradores - Socialización 	. 
Politica Centrada en el Usuario 15 15 15 15 15 15 15 15 13 15 15 	, 15 

21 ' Socialización de canales de escucha, 13' . 15 15 15 15 15 15 15 15' 15 15 	• 
22 Encuestas Satisfacción Urgencias 16 16 .16 O O O 0 0 0 I 	, I 1 

23 EncueStas Satisfacción Hospitalización .  O 	. O 16 16 16 ¡1 11 11 15 	, 15- 15 

24 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios O O O O O 

25 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 	. . o o o o o o o o o 

26 Registro Si - Cuentanos 
Barreras Individuales 40 . 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Orientación Orupales O O• O O O O O O O 

27 Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 2 2 2 2 2 	, 2 2 2 2 
, 	. 

OBSERVACIONES: 	 . 

...,. 

, 

íoll 

. 	 . 

, 	. 	. 



Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

II 	Centro Oriente E.S.E. 
Alá 

''• ,•`.1,•‹-X".f:11,ilt:, • . 
usuario'que imprime: D24144V0/ 	 rVelld 11111/1CblVII . UU1111119U, yo  el IC15,1 ZY4.1 	rasilla 1/2. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
RESPUESTA INTERCONSULTA 1 

900959051 
FECHA DE FÓL:ID:-  081011202312:12:59 FOL10:6 

DATOS DEL PACIENTE: 

ASHLY X1MENA CRUZ RUIZ 
Soltero 
EPS017 
CARRERA 14 836 G 66 SUR 

N° HISTORIA CLINICA: 1023899316 

NOMBRE PACIENTE: 
ESTADO CIVIL: 
ENTIDAD: 
DIRECCION: 
DATOS DE LA ADMISIÓN: 
N° INGRESO: 	 14637354 
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 
RESPONSABLE: 	INGRID RUIZ 

ANA L,I SIS SUBJETIVO  

IDENTIFICACION: 1023899316 
	

1 EDAD: 14 Años \ 4 Meses \ 18 
Días 

FECHA DE NACIMIENTO:21/08/2008 0:00:00 	 SEXO: Femenino 
NIVEL / ESTRATO: 	CONT. BENEFICIARIO NIV. 1 CAT. A MENOR A 2 SMMLV 

TIPO DE REGIMEN: 	Contributivo 
TELEFONO: 3142844848 	PROCEDENCIA: 'BOGOTA 

FECHA DE INGRESO: 	08/01/2023 9:31:32 
CAUSA EXTERNA: • 	Enfermedad General 
DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 1-4 8 36 G 66 SUR TELEFONO FtESPONSABLE:3142844848 

Se trata de usuaria quien ingresa al servicio de urgencias traída por progenitora, posterior a episodio convulsivo. 

ANÁLISIS OBJETIVO 
VERIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO. 
19*". 

 

SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID — 

 

RESPUESTA 
Encuentro a Usuaria Ashly Xitnena Cruz Rufz, identificada con TI: 1023899316 en servicio urgencias de pediatría, quien se encuentra en compañía de la progenitora,isra Ingrid Ruiz, las'cuales, se 
encuentra estable, orientadas, colaboradoras, permiten ser valoradas y brindan la siguiente itifomtación: 14 años con 4 meses de edad, natural y residente de Bogotá. Procedente de núcleo familiar 
desestructurado.entra progenitores: Walter Cruz de 33 años de edad y la señora en mención de 31 años de edad. Relación de la cual, se; separaron hace cinco años, unión de la cual nació solo usuaria. 
Escolaridad: Se encuentra activa en sistema educativo, presente alto ingresará a cursar grado noveno de básica secundaria en el colegio parroquial San Juan Bautista de la Salte. Sistema de 	, 
conViVencia conformado por ellas dos. Refiere adecuadas relaciones intrafamiliares, niega episodios de violencia y/o maltrato entre sí, por otra persona o en otro tontéxto. Niega anteCedentei y/o 
consumo de sustancias psicoattivas. Niegaprocesos con I.C.B.F. Niega inicio de vida sexual hasta la fecha. Niega patologías de base. Indica que residen en barrio Villa de los Alpes en casa familiar 
ubicada en la carrera 1 B 436 C - 92 SUR. Cel Usuaria 320 257 84 82- cel progenitora: 314 284 48 48. ,. . 
Ahora bieti, de stiingreso al servicio de urgencias Comenta progenitra:'"...Anochcmi hija estaba en una fiesta de 15 años de una goiripáñerita,,clel colegió, ye la !leve 	retpgi6miiraiójéparadaIlas 
once de la noche, mi hija mg dice clic se tomó dos copas de vino por los brindis y ya. Esta Mañana Mi hija se despertó, me dio un beso y vi que volteó los ojos párá atrás y Convuulsionó, pó éío la 
traje de inmediato..." 
Se preguntas usuaria, con el fin de que información sirva para el tratamiento y/ desearte, si consumió alguna sustancia psicoactiVa, niega, cuanto licor bebió, dice que'solo dos copas de vino. Niega 
haber presenteado alguna situación de ira; catres o similar que la causara. 

TRÁTAMIÉNTO 
Se evidencia a usuaria con afiliación activa en EAPB Famisanar, Régimen contributiva, tipo beneficiaria. 
Pór lo tanto, uña vez realizada valoración 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 progenitoraluien se encuentra realizando accmpañarnientépemtanente, Se encuentra estolarizada. Se evidencia a progenitora de la usuaria con actitud icolaboradora y receptiva ante 
-irifohnación brindada y recomendaciones dadas. 
Se brindan las siguientes recomendaciones: 

Acceder ál servicio de urgencias en caso 'de presentar otro episodio o signo de lalamia los cuales, le son expuestos. 
Seguir indicaciones del médico para su cuidado en casa. 	 . 
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 A ... En aplicación del ;licación 	.principio constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores del . 	

. 
- 	• 	I. Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumirá que sus afirmaciones y Manifestaciones corresponden a la verdad material...", le da por terminada intervención, se cierra intdrconsultp 

por-Trabajo Social. Egreso de la paciente cuando médico tratante lo defina. 	 • 	 • 

ESPUESTA INTERCONSULTA 

AREA 
ESPECIALIDAD 
ANALISIS SUBJETIVO 
ANALISIS OBJETIVO 

2LVN01 - LA VICTORIA TRABAJO SOCIAL 
TRABAJO SOCIAL 
Se trata de usuaria quien ingresa al servicio de urgencias traída por progenitora, posterior á episodio convulsivo. 
VERIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO. * * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE 
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID — 19 

Profesional:ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES 

Registro Medico: 171765223-1 

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



" 	• usuario cOélimprime:',Gzgzot.i;. ' 	reutianhlIJiebIuII .uuiiiiiiyu yo el ictu ZUh..) 	r dgitia IL 

RESPUESTA 	 Encuentro a usuaria Ashly'Ximena Cruz-  Ruff, .identificada con T.I: 1023899316 en servicio urgencias de pediatría, 
quien se encuentra en compañía de la progenitora, sra Ingrid Ruíz, las cuales, se encuentra estable, orientadas, 
colaboradoras, permiten ser valoradas y brindan la siguiente información: 14 años con 4 Meses de edad, natural y 
residente de Bogotá. Procedente de núcleo familiar desestructurado entre progenitores: Walter Cruz de 33 años 
de edad y la señora en mención de 31 años de edad: Relación de la cual, se separaron hace cinco años, unión 
de la cual nació solo usuaria. Escolaridad: Se encuentra activa en sistema educativo, presente año ingresará a 
cursar grado noveno de básiCa'sealciaria 	 parroquial San Juan Bautista de la Salle. Sistema de 
convivencia conformado por ellas dos. Refiere -adecuadas 'relaciones intrafarniliares, niega episodios de violencia 
y/o maltrato entre si, por otra persona o en - otro contexto. Niega antecedentes y/o consumo de sustancias 
psicoactivas. Niega procesos con 	Niega inicio de vida sexual hasta la fecha. Niega patologías 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 años de una compañerita del colegio, yo la llevé 
y la recogió mi pareja pasadas las once de la noche, mi hija me dice que se tomó dos copas de vino por los 
brindis y ya. Esta mañana mi hija se despertó, me dio un beso y vi que volteó los ojos para atrás y convuulsionó, 
por eso la traje de inmediato.. Se pregunta a usuaria, con el fin de que información sirva para el tratamiento y/ 
descarte, si consumió alguna sustancia psicoactiva, niega, cuanto licor bebió, dice que solo dos copas de vino. 
Niega haber presenteado alguna situación de ira, estres o similar que la causara. 

DIAGNOSTICO 	R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 
`ViiÁTAMiaNTO 	Se evidencia a usuaria con afiliación activa en EAPB Famisanar, Régimen contributiva, tipo beneficiaria. Por lo 

tanto, una vez realizada valoración 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 acompañamiento permanente, Se encuentra escolarizada. Se evidencia a progenitora de la 
usuaria con actitud colaboradora y receptiva-,ante información brindada y recomendaciones dadas. Se brindan 
las siguientes recomendaciones:1. Acceder ai"servicio de urgencias en caso de presentar otro episodio o signo de 
lalarma 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 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 aplicación 
del principio constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los 
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumirá que sus afirmaciones y manifestaciones 
corresponden a la verdad material...", Se da por terminada intervención, se cierra interconsulta por Trabajo Social. 
Egreso de la paciente cuando médico tratante lo defina. 

pIAGNOSTICOS- "    1-577":"F".1--: Arg,' ,s1'; ' 	 .t17 

CIE 10 	 DESCRIPCION 
R568 	 R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 

Profesional ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES 
Registro Medico: 171765223-1 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

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

900959051 

PATOS DEL PACIENTE: 
FECHA DE FOLIO:-07/911£92312:16:29 FOL10:93 

  

   

N° HISTORIA CLINICA: VEN10676720 	 IDENTIFICÁCION:. VEN:10676720 
	

EDAD: 55 Altos 16 Meses 14 Dlas 
NOMBRE PACIENTE: MINERVA AURORA GONZALEZ GARCIA 	 .- FECHA DE NACIMIENTO:03/07/1967 0:00:00 

	
SEXO: Femenino 

ESTADO CIVIL: 	Soltero 	 . NIVEL! ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) 
ENTIDAD: 	 FFDS82 	 • ... 	 TIPO DE REGIMEN: 	Vinculado 
DIRECCION: 	 SIN DATO 	 'TELEFONO: 3204361015 	PROCEDENCIA: BOGOTA 
DATOS DE LKADMISI N:  
N° INGRESO: 	 14568944 
FINALIDAD CONSULTA: No Aplica 
RESPONSABLE: 	- - 

ANALISIS SUBJETIVO 
Usuaria con nacionalidad venezolana irregular, quien ingresó al servicio de urgencias por presentar dolores abdominales, la cual, se encuentra recibiendo tratamiento intranntral desde el día 
22/1 2/2022. •• 	 ' • ' 

ANÁLISIS OBJETIVO 
VERIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO, REDES DE APOYO, ASEGURAMIENTO. 

	
SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR 

EMERGENCIA SANITARIA COVID — 19"*- 

RESPUESTA .• ' . 	 • ';;•ip.' s , 
.Encuentró a usuaria Minerva Aurora González García; identificada con Cédula venezolana VENId676720 en servicio Ala B cama HOSA209, quien se encuentra alerta, estable, orientada, • . • :•••• 

; colaboradora, permite ser valorada y brinda la siguiente información: 55 años de edad, natural del estado Zulia y residente en Colombia desde hace tres meses. Indica que ingresó por frontera Cúcuta 
en compañía de hijos quienes fueron a recogerla. Usuaria irregular, no ha iniciado trámites de régeláriiación de identidad en el pata, toda vez que manifiesta que sólo venta de visita pero que su 
familia la ha convencido de radicarse en el país. NO cuenta con P.P.T, ni salvoconducto, por lo cual,Mo cúeeta,con aseguramiento al SGSSS. Escolaridad: Nula, refiere que no estudió - Analfabeta, 
indica no saber leer ni escribir, no firma. Ocupación : Se dedica a los cuidados y oficios del hogar. Estado' civil: Unión marital de hecho desde hace 36 anos pon el sentir Juan Vergara de 57 años de 
edad quién se desempeña laboralmente cómo ayudante de construcción Refiere dos hijos quienes actualmente tienen': 35 altos de edád,'sr Wilfrán Vergáraluie se deleinpeña laboralmente cótab : 
ayudante en carpintería, nuera Katiuska González quien se dedica a los cuidadoS'y oficios del hogar Cel: 322 454 47 99 mhija Andteína González de 17 años de edad cel: 320 436 10 15. 
Sistema actual de convivencia en tipología familiar extensa conformado por ellos cinco. Refiere adecuadas relaciénes intrafamiliares, niega episodios y/o violencia entre sí, por otra persona o en otro 
contexto. Niega antecedentes y/o Consumo de sustancias psicoactivas. Niega anteCedentes de preclamHa, hipertensión y/o tensión alta. Niega anedentes o diagnósticos de infecciones de transmisión 
sexual. Niega patologías de base. 	 . . 
Indica que residen en casa en arriendo ubicada en el barrio Diana Turbay en la carrera I f ti 48 r -75 sur - números de contacto anteriormente relacionados, nueras e hija, indica que esposo no cuenta 
con.celular. . . 	 . • , - 	• 	t 	• 	 , 
Ahora bien; manifiesta que el día 22/12/2022 accedió al servicio de urgencias por presentar dolor abdoMinal intenso, indica que médico tratante le comentó que tiene anemia pero que no tiene 
conocimiento sobre su estado de salud, evolución, ni razón por la cual lleva tantos días en hospitalización. 

TRATAMIENTO 	
, 	

' . 	 . . 	. 	. 	. 	.  Porto 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 
población migratoria irregular en el artículo 2.9.2.6.3, dada la urgencia. Se brinda información sobre el estatuto temporal de permanencia con base en la resolución 971 del 2021;  de la cual; se le 
india que ingresé a la página de migración Colombia/visibles para realizar el pre-iegistro virtual y posterior el registro biométrico presencial. para realizar el pre,regisfro 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 alcaldía .local; junta cle",i, ; 
acción comuall, arrendatario empleador o,historia clinica en ja cual evidencie su permanencia en el territorio nacional antes de la fecha 31 de enero del 2021, y,debe tener los datos detztpersona.que 
la expida para verificación pertinente), realizar, la encuesta socioeconómica en lírica en la pagina de migración Colombia. Descargar el pre-registro y solicitar la cita para el enrolamiento bioménico. 
Toda yaz que se radicará en el país, Usuaria refiere entender y aceptar. 	' 	' . 	. . 
SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE LA 	S ALUD, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR... .. 

, 
. 

Por lo tanto una vez realizada valoración por Trabajo Social no se evidencian factores de riesgo social ae evidencia a paciente que cuenta con adecuada y sufuciente red de apoyo familiar para que 
le colaboren con trámites de regularización mencionados Se evidencia absuaria con actitud colaboradora) receptiva ante información brindada y recomendaciones dadas. , , ' • 	- .. , 

, 	. 	. 

SE SUÓIERE'AL EQUIPO MEDICO TRATANTE, BRINDAR INFORMACIÓN spalE SU ESTADO DÉ SALUD., EVOLUCIÓN Y TRTAMIENTOS RÉALIZADOS, TENIENDO EN CUENTA 
LO MENCIONADO POR USUARIA, ACLARANDO DUDAS Y RESPONDIENDO INQUIETUDES DE MANERA OPORTUNA,' gracias. 	 . . 

r. 	. 
. 	 . , 

*Ahora bien, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicación del principio constitucional de le buena fe en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores del. ' 
Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumirá que sus afirmaciones y manifestaciones correlponden a la verdad material...". 
Se da por terminada intervención, se cierra interconsulta por Trabajo Social. Egreso de la paciente cuando Medico tratante lo defina. 

RESPUESTA INTERCONSULTA 

ÁREA 
ESPECIALIDAD 
ANALISIS SUBJETIVO 

ANALISIS OBJETIVO 

2LVN01 - LA VICTORIA TRABAJO SOCIAL 
TRABAJO SOCIAL 	• — 	 , 
Usuaria con nacionalidad venezolana irregular, quien ingresó al servicio de urgencias por prISeitát':, :Olores 
abdominales, la cual, se encuentra recibiendo tratamiento intramural desde el dia 22/12/2022. 	; 
VERIFICACIÓN 'DE FACTORES DE RIESGO; REDES DE APOYO, ASEGURAMIENTO**  'SE,I3BALIZA 
PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDÁD PÓR EMERGENCIA SANITARIA CÓVID — 

Profesional:ADRIANA MARCELFACEVEDO TORRES 

Registro Medico: 17176522344t' 

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

FECHA DE INGRESO: 	19/12/2022 12:37:00 
CAUSA EXTERNÁ:'i'i.' 	Enfermedad General 
DIRÉCCION RESPONSABLE: - TELEFONO RESPONSABLE:- 



RESPUESTA 

DIAGNOSTICO 
TRATAMIENTO 

CIE 10 
D591 

r cuila vi IV) eblUI 1 . belUdUV, vi el lel U ¿uso 	r eignict .4./ 

Encuentro a usuaria Minerva, Áuro&González García, identificada con Cédula venezolana VEN106,767,20, en' 
servicio Ala B cama HOSA209, quién se encuentra alerta, estable, orientada, colaboradora, permite serválorada 
y brinda la siguiente información: 55 años de edad, natural del estado Zulia y residente en Colombia desde hace 
tres meses. Indica que ingresó por frontera Cúcuta en compañía de hijos quienes fueron a recogerla. Usuaria 
irregular, no ha iniciado trámites pie regularización de identidad en el país, toda vez que manifiesta que sólo venía 
de visita pero que su familia la ha convencido de radicarse en el país. NO cuenta con P.P.T, ni salvoconducto, por 
lo cual, no cuenta con aseguramientotal SGSSS: Escolaridad: Nula, refiere que no estudió - Analfabeta, indica no 
saber leer ni escribir, no firma. Odupáción: Se dedica a los cuidados y oficios del hogar. Estado civil: Unión marital 
de hecho desde hace 36 años con el señor Juan Vergara de 57 años de edad quien se desempeña laboralmente 
como ayudante de construcción. Refiere dos hijos quienes actualmente tienen: 35 años de edad, sr Wilfran 
Vergara quien se desempeña laboralmente como ayudante en carpintería, nuera Katiuska González quien se 
dedica a los cuidados y oficios del hogar cel: 322 454 47 99 e hija Andreína González de 17 años de edad cel: 
320 436 10 15. Sistema actual de convivencia en tipología familiar extensa conformado por ellos cinco. Refiere 
adecuadas relaciones intrafamiliares, niega episodios y/o violencia entre sí, por otra persona o en otro contexto. 
Niega antecedentes y/o consumo de sustancias psicoactivas. Niega antecedentes de preclampsia, hipertensión 
y/o tensión alta. Niega anedentes o diagnósticos de infecciones de transmisión sexual. Niega patologías de base. 
Indica que residen en casa en arriendo ubicada en el barrio Diana Turbay en la carrera 1 f # 48 r - 75 sur-
números de contacto anteriormente relacionados, nuerea e hija, indica que esposo no cuenta con celular. Ahora 
bien, manifiesta que el día 22/12/2022 accedió al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal intenso, 
indica que médico tratante le comentó que tiene anemia pero que no tiene conocimiento sobre su estado de 
salud, evolución, ni razón por la cual lleva tantos días en hospitalización. 
D591 - OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUÑES 
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 población migratoria 
irregular en el artículo 2.9.2.6.3, dada la urgencia. 8e brinda información sobre el estatuto temporal de 
permanencia con base en, la resolución 971 del 2021, de la cual, se le indica que ingrese a la página de 
migración Colombia/visibles para realizar el pro-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 
alcaldía local, junta de acción comunal, arrendatario, empleador o historia clínica 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 verificación pertinente), realizar la encuesta socioeconómica en línea en la página de 
migración Colombia. Descargar el pre-registro y solicitar la cita para el enrolamiento biométrico. Toda vez que se 
radicará en el país, 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 valoración 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 trámites de regularización 
mencionados. Se evidencia a usuaria con actitud colaboradora y receptiva ante información brindada y 
recomendaciones dadas. SE SUGIERE AL EQUIPO MÉDICO TRATANTE, BRINDAR INFORMACIÓN SOBRE 
SU ESTADO DE SALUD, EVOLUCIÓN Y TRTAMIENTOS REALIZADOS, TENIENDO EN CUENTA LO 
MENCIONADO POR USUARIA, ACLARANDO DUDAS Y RESPONDIENDO INQUIETUDES DE s. MANERA 
OPORTUNA, gracias.* Ahora bien, de acuerdo al decreto 780 articulo 2.1.1.4 "...En aplicación del principio 
constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los actores del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumirá que sus afirmaciones y manifestaciones 
corresponden a la verdad material...".Se da por terminada intervención, se cierra interconsulta por Trabajo Social. 
Egreso de la paciente cuando médico tratante lo defina. 

DESCRIPCION 
0591 - OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES 

Profesional:ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES 
Registro Medico: 171765223-1 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [9009590517] 
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