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3 $1.733.490 | 1698 | 2022-06-01 2022-06-13 Abrfil 2022 $3.366.000 $201.100 1044457181 0870472022
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3 $1.733400 | 2662 | 20220822 2022-09-05 Julio 2022 $3.466.980 $200.100 1046720775 09/07/2022
7 $3.466.980 2859 | 2022-0906 2022:10-05 "Agosto 2022 $3.466.980 $207.200 7845077403 08/08/2022
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVI(,IOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPOMBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA \HSIOV YA \’ISION DF LA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |20230101 i /

Hasta: [202301-20 /

‘ T . - DESCRIPCION DEL DESARROLLO '+ . P e
om lGA(.lOI\FS ESPECIFICAS: " > = : -t -
T (Llsmlpuln.lusmh minata) © "o ,AC‘]]VI.DAAI:) usgmou.mos ::L?c‘ :Zﬁ;:m EN CUMPLIMUENTO DF, CADA DR T PRODUTO 0 EVIBENCIA

_{Realizas t2 Oricnacaim, Dirovcionainicnto yro aclarncienes ecerca de uimlics adniinztrativos nocessrios pars.
recibiy atencitn on Satud,

Teniendo e cuenta I naceridad del scrvicin, x¢ clocutaron neciones dondo se reatizarm difsrcntes tamites actierdo a la
condicion dat pacionte.

Se realiza arivntacin » Is poblacién para tramitex
adminisirativvs en stancidn o salud 128

| Realizar et sgreso - actuntizacién pemanentc en baso de datos intena de pacicaics en sbandons social,
*|ibtacien cxrasjers, habétante de calko o insrumenos pstonals gue s lleven » cabo, modianic I gestion
reatizady dewde ol dres de Trabajo Socal,

Scsalizan i o tas difimaten i de acuerdo a Is nocesidad do la poblacion,
ingresando y actualzando s ek do datos s de pacicnts cn abandana s, poblacion exuanjers, et gestionaro
redex de spoyo insituctonal.

Heta evidenein sc puods cueruons » s de 1 plsiafoms
dinkmica gevencial. estudios de caso y baseo de dnio, driver. |
Escaa |

.. . |Macer segriniento  venso hospitalariv dierio destinado a identificar y disminuir bancras de acceso, dificultades
3 {de ascguramiento ¥ situciones de vuinerabilidad socisl; rogistrar on of fomiato extablecido para dicha sctividad
¥y |y repormrais OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO

So desamiln s actvdades corsspondicncs s dro de Tratajo Soci! ralizando scpuiicnty cesa spiatario
destinado s identificar y disminui barreras de sgceso, ¥ situacioncs de ilidod social,

wurificar b interior de los sorvacios de b onudad los pacientes
con dificutta on axepuramienin en salud ¥ 4 es nccesario dar
respriextn a s miamas, Onigenos (1)

Reatizat ta sofivined de oageno domisiliario pars uswarion ¥ pacientes que axd 1o reguicran medinnte dragndstion
¥ sularizacun médica, de igun modu realizar proceso de icnto, cvotucivn ¥ ubivaridn de paciaites en
atandone socinl o las USS de fa Subvéd Integrads de Servicios de Sahud Centro Orfente

e realiza seguimicnto & usuarios huspitatizados en condicion de shandono ¥ oxigena requirientes o fin de agilizar pestion
bien £ de institucionalizacién o cgreso hospit en ti

verificar al interior de los servivios de la unié ad ne pacieutes
o pequerimicnto J axigens damiciiario y dar reypucsta s
estus,

" [Realizar lo wkmites respoctivo parn hahitante de calls sin certificar, paciontes indocumentados, paciertes
oo septn cada ca, de igun] meedo 1 pestion de identificueion de s pacientos fallevido en fas
de Ia Subeed nicprade de Servicios de Satud Cenro

Se drsanolian las gestiones y trimiics cuerespondictes ol frea de Tratsjo Socint en lns sersicios, respecto » la stenwiin do
Irablucids vutnerable habitnse do caltc sin cortificar, poblaciin extranjers ¢ indocumentados

Las policitudes o realizar subre fos diferentes samitex. quedan
soportadas oh e coveeo clectrumico institicnnal ¥ wn regisia
en t histuria clinics. (nolucitanes (0¥},

Realizar of inreso on of apticativo SIDMA de oncrtauiones gragabes v i harrerns de sccesn idenfiticadne
duewnto ta gestidn deasis, cun cl fin de evatunr los dificliades de nscesthitidad que pricden presenias fus warsms
Jon bos servienn de salid

Mensuabinents s realizs scpuimicto a s actividadas regirada cn of aplicativa SIDMA per pante de bos micibros de ha
oficina de stcnicion a of usksrio, scgiviande arientacioocs individuales, prupates. ¥ Burrers de pecean,

s¢ tenfize actividades de ucucrdo a das necesidad 2 dvi snsicra,

| Hecer s guimiento  thestantes o dific e afiizacidn en wims rmunicipios, realizanda ls

wiculache sespective.

Tauandn cn cuerita b demand el servicks ¢ realiza » pestanics wn por nfiliacion

en bl

¢ roeliza actividader de acuento s las rovesidades dof sernio

Asistis Lcniamenss, sscara y casacitar o b usimrios 0 D acciones autoctives ¢ mdividusles pan ia
| exigibitidad de! derectio a tn salud y aplicar las wicucsias de matisfuccin apignadas sl procesn,

A trovés de In atencion prescial se realiza capacitaciun a los teinios v familizres sotee dencchos v debencs

Se realizn sensibnlizacion a redes de apaye sislen y famifirzed
wwbre sestricoron de visitas ¥ roconendacianes Jel puciente
ovientras su edudia en et haxpital.

N 9" [ Crestionar In ubicacin de packentes cn abandind sucial, realizando ceitacto con Secretaria Distrital de
2% [ integracion Socinl y'u entidades que reviban csta poblacide:.

Fa Tn realizacion e este trunite s pestivnan (emisiones a las cntidades ancarpadac lucpo do una prevn estabilizacion
medica o prcicutes en condicin Jde abandimio socinl debido s s conyuntura seciai actual,

ifin do pacienies cu ahandono
el ded wervicio,

20 realizan raniites de ubis
woviel de acuerdo a s s
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10 |demrmrollo do sus actividadey. Jas en el formaty de nece: e personal quo hace panic integral que sean solicliads de acorde a bs necesidad del servick 0 videncia # pu oborar

Jpeesente contrato wmo cn Dinamica Geracial, se adjunts planitta 'do pago.
+ t
S ‘
Observaciones: Turno de fin de semana 21 Y 22 de encro del 2023 N
i .
v
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago o Snlud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo) ' /
adjuntar ¢l soporte de afilincién al Sistema Geneml de Seguridad Socint en Salud como cotizante y afiliacion & pension., & .
Tenicndo en cuentn que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cf pago de aportes sc hace de manera vencida de . L .
acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, Firmd dct Contratista N
CC. . 51,712.656 de "BOGOTA
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Cuenta'd'e:- C’Qbro 012

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ,
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900:959051—7

DEBE A:
ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ
C.C. 51712656

LA SUMA DE

"\ DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCEMIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
N\ $2311.320

Por-concepto de:

t

e Prestacion de servicios p_rofesionaleé como Trabajador Social, en cumpiimiento del
contrato PS 1449--2022 c¢orrespondiente del 1 al 20 enero de 2023. \

" OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEM;éo PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU' PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E."

Cordialmente,

e 1
)

ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ

Teléfono: 3212914422

Direccion: Calle 10 Sur No 11 a 40 int. 57 Barrio Ciudad Berna
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda No 008480362675
Fecha: 31 de enero del 2023
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Y23, 9.4% Correo: Trabajo SOCIBILE vivivim = wwuvun

Presunta Negligencia Familia, presunta Violencia intrafamiliar Caso Adulto mayor .
NORBERTO OCHOA HERNADEZ 77 afios, CC No 17113163

Trabajo Social La Victoria <tsocialvictoria@subredcentrooriente.gov.co>
Séb 21/01/2023 9:45 o

Para: comisaria_ciudadbolivar2@sdis.gov.co <comisaria_ciudadbolivar2@sdis.gov.co>

CC: Ips La Victoria <ipslavictorla@sdmujergov.co>;Ruta Integral Atericion Salud Mental
<rlasaludmentalco@subredcentrooriente.gov.co>;NOTIFICACIONES@CAPITALSALUD.COM
<NOTIFICACIONES@CAPITALSALUD.COM>;Convenio 0012 Violencia Sexual
<convenioviolenciasexual0012 @subredcentrooriente.gov.co> :

Se re realiza entrevista semlestructurada teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad de
acuerdo pandemia COVID 19, con la hija del paciente Sra. Johana Ochoa Matheus de 38 aflos,
identificada con cedula No 53082112 quien refiere estar al cuidado de su padre -(paciente) Sr,
Norberto, quien es natural de Topaipf Cundinamarca separado padre de tres hijos todo de linea de -
sangre: hijo mayor Jaime Radl Ochoa de 50 afios, Norberto Ochoa de 45 afios, Johana Ochoa
actualmente el paclente convive con hijo Norberto y la hija Johana, la ex esposa del paciente Sra.
Marfa teresa Mateus y el esposo de esta, en casa de propiedad del paciente ubicado en la Carrera 20

A No 62 84 Sur barrio San Francisco, localidad Ciudad Bollvar Tel: 31334117747, adulto mayor con

beneficio econdémico, hija refiere que acudié a Comisaria de familia donde al parecer no le
atendieron.: . - o

En la valoracidn social se evidencia hija Sra Johana triste depresiva , quien manifestd , “Estoy a cargo

de mi padre , me fui de la.casa por un mes debido a problemas con mi hermano Norberto, al regreso

encontré a mi padre suclo; - deteriorado mentalmente, le suspendieron los medicamentos .
psiquidtricos, no lo llevaron a controles por psiquiatrla, ultimo control fue el 1 de noviembre del 2021
cuando lo lleve, mi familia solo le da comida , a rolz de tantos problemas estoy enferma estoy
depresiva porque mi hermano me ha intentado pegar, ellos me dicen que yo estoy matando a mi
papa porque le doy tantas pastilla, ademds me estdn reteniendo la tarjeta del adulto mayor de mi
padre, al igual la tarjeta subsidiada ellos me dicen que hay muchos gastos en la casa, en el momento

no trabajo estoy a-cargo de mi padre... si y no le hago las cosas ellos no hocen nada por ml papa. “.

Ante presunta Negligencia familiar de manera atenta notifico caso el Sr. Norberto Ochoa Herndndez
de 77 afios, para laverificaclén de sus derechos al igual el de su hija Sra. Johana quien al parecer en
victima de Presunta violencia psicolégica por parte de su hermano Norberto, segin ella le ha
intentado agredir. ;. ‘
| .Rom"ﬂzh r tifdea Hevige Péres
Att, o ON 24 3 3

MNM““‘.M‘ ey

Rosmella Orqufdea Henao Perez
. Trabajo social IPS La Victoria .

_TRABAJO SOCIAL UMHES LA VICTORIA
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ESTUDIO SOLIAL DELCASO

ALCALDIA MAYOR Neo. 173008
CCBOOOTADC.
IRV o

DATOS JUBRID - LSS
Rod e Atengidm)  SUBRLD CINTRD ORI M

Nombre USS: HOSHTAL SANTA CLARA LN B

| Pusto duAtencidas Noxphatie Vatorls

Trabalodor Sociol  BOSMEILA ORGUIDEAMINAC HAEZ  Tarjeta Prafestonat: S1711644
1 OATOS D N&WAM‘NI USUARID O FEALONA QUE SOUGTA LA ﬁlh(l&l LR IR
 Membre:  MENANDEZ BECEAAA GLONIA IRENE

bechd Letudies 1I53/1011

Menthcaclén:  AS VIN1INNOLE)

& Wacimieate: DKXN/1876 Dirbeeida: NO REPORTA

’ | Depsrtaments: Localidad:  SAN CRISTORAL . hrrle: SAN MARTIN OF (044

| tnte 1 Celvlar: Telélone: -
Emak: Naclonalidad: VENEZUELA Etnig: Ninguna du los anterares
Tiade Civlt: | Solterols) $eno: Mujer - Cénare: femenino

| vat. Sevvil: Rewerosevual M. Gestante: No Aplics Discapsacidad: No aplics

P | Datos stsen: |

Fichs: Puntaje: Nt Solicitud: 99999999
Datos Acudiente:- ;
semificacibn: Nombre: Télefono: . .

DESCRPOON SITUADON OF ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Ciudadans emgrante reguiar, refiere migrar a Colombia hace 5, én buscs de oportunidades para ¢! bienestar personal, quien scho'ta 3 encio® dm ye
srgumentands dcuiad para afiliarse sl régimen contributivo 0 pagar ol 100% de 1as stenciones que requiere, se¢ realiza estudio soclal de casa y acta

Jursmentads con el fin de garantiza? atenclén en salud por fondo fingnciero distrital,

P i
fAstal

DESCRIPOION DF LA STUACION: (Diagnéstico soclal;
desorentada , en £51260 d¢ dlicoramiento
4
- .
]
T ANTECEDUNTES FAMILIARES P o

Usuaria quien ingresa como sdulta sin identificacién, Ingreso No 1300INNGO0O1382, Trabajo social realiza acarcamiento quien ¢n cn:'uvuu semestructyraca
informo ser emigrante kregulas, miges 8 Colombia 3 SMos en busca de oportunidades, madre soltera de tras hijos de naa de sangre todos adultos, entre s
edades de 18,30,y 32 actuaiments convive con su hija mayor, an cuanto ol ejerciclo profasional refiers ser cacingra en restaurante de manerg informal, -
generando Ingreso de diarios da $ $0.000 pesos, ingreso qué rafiere Utilizar an los gastos familiares log cuales con compartidos con tu hija. Usaria quien se
Identificada con el nombre de GLOALA IRENE HERNADCZ BECLARA de 46 ahos 5o (dentifica con cedula venezoland No VEN13330538, se Informa novedad al érea
80 autoruzaciones ars cambio de ingreso y pagado dada que 1a uiuana #s emigrante irregular y sa debe atender como poblacidn extranjera de pass fronterac

segin 1 normatividad vigente, se verifics en piging Ce 12 SDS

e | Powered by [ CamScanner



Correo: Trabajo Soclal Ls Victoris » Ouflook

" : SOLICITUD DE SEGUIMIENTO USUARIA 11001NN000013382

Trabajo Social La Victoria <tsocialvictoria@subredcentrooriente.gov.co>

pom 22/01/2023 920
CC: Reporte Autorizaciones 19 <reporteautorizaciones19@subredcentrootiente gov.ca>

tificacion, ingreso No 11001NN000013382, Trabajo social
ructurada Informo ser emigrante irregular, migraa.
dre soltera de tres hijos de llnea de sangre todos
nvive con su hija mayor, en cuanto al

de manera Informal, generando ingreso de
os gastos familiares los cuales con

Usuaria quien ingresa como adulta sin lden
realiza acercamiento quien en entrevista semiest
Colombla 5 afios en busca de oportunidades, ma
adultos, entre las edades de 18,30,y 32 actualmente co
_ ejercicio profesional rofiere ser cocinera en restaurante
diarios de $ $0.000 pesos, ingreso que refiere utilizar en

compartidos con su hija.
f

el nombre de GLORIA IR
No VEN13930581, se informan

£NE HERNADEZ BECERRA de 46 aflos se
identifica con cedula venezolana ovedad al drea de autorizaciones

,~ - paracambio deingresoy pagado dado que 1a usuaria es emigrante irregular y se debe atender como
poblacién extranjera de pals fronterizo segun |a normatividad vigente, s€ verifica en pagina dela SD§
no se evidencia estudio social de caso. . , i

Usaria quien se; identificada con

A, b |

G v

Rosmella Orquidea Henao Pérez

TRABAJO SOCIAL UMHES LA VICTORIA

Ol deFarteipxsn Lemuninang p s vel ® Cwdaino
/

' ": Subred Integrads do Servicios de Sutud Centio Ornte €SL
* ‘}"1 $ L
. ’ .
' B O GOT’\ * (O Qiubitdeenwidinte O Qsubred_centrooriente ‘
0¢ s0coth b2 0] @ aSubRedCentolui T O Subred Centro Oriente
O www.subredcentiooriente.goveo *

e

i

A

De: Reporte Autorizaclom.;s 1'9 <_reporteautorlzaclonesl9@subredc
Enviado: ssbado, 21 de ene;c de 2023 23:09
Para: Trabajo Social La Vicioria <tsoclalvictorla@subredcentrooriente.gov.c

<autorizacionesvictoria@subredcentrooriente.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO USUARIA 11001NN000013382

entrooriente.gov.co>

0>; Cesar Eduardo Narvéez

Buen d!é

E - para que por favor se realice .seguimiento Yy

Se envia paciente NN MUJER GLORIA IREN
16n {isico e Informa que no sabe que le sucedié en

identificacién de la paciente Ingresa sin documentac
estado desorientada ! '

Ay

Gracias

LA

| .
. :
D 1y
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B 3TN0 SOCIAL DEL CARO Mo, 17SCTS

Pagiear 2/2 1

ANTICEOINTLS Ml0l§(!3-lﬂﬁll ip! PERLONALTL Y FAMILTAR] S

Pacient ¥
€ CONYIVA CON DA MEVDT L0 QuePA COMPRITA Fattoa TAT T4t Prr e rd o da ety Astas (elreay Ay

\

TETT T ADLARTS COMUNITANIAY (NS TITUCTONALLS.

Uruprta nispr yults st1atel, decrete 783 pticuto 2 1.1 4. Aphicacién del printipia de (2 bugnafe, e p?
del tyiiiat cor pspaaden 3 1a nrdad material. '

a3trmied que Las afirmacionas y Manifestaciones gor parte

1 ConTTFIO SOUIM
d 1a victorla, realiza estudlo soctal de casoy acta jura

Tratajo socut co 1o unidad de prestacion de servicios de s3lu
quien se encuentra irregutar en Colom

pago por ls stexidn en satud por urgencias para la paclente en referencla,
rondicion irregular en Bogoth, Segin 12 subdirecclén de administracién del aseguramiento considera precisa

poblsaitn emigrante en condicidn irregular, fo anterior de acuerda a 3 normativa vigente. Desde Trabajo so¢
/ migracion, Paciente refirio entender y aceptar,

mentada con ¢l in soportariaro capacidad do
bia. Paciente poblacitn extranjera en

¢ que 1a atencidn inicial de urge'n:la: parala

1al se suglere regularizar estadia en Colombia con:

Detiaro que:

o No cuento con fos ingresos suficientes para afiliarme al sistéma General de Segurl
o Reguiero ge servicios de salud y no cuento <on‘upacldad de pago pare esumlir el 100% del costo de dichas atenclones.
o Requiero def svbsidio sta oferta de servicios de salud para la garantfa de mi derecho a fa Salud.

. e

\

dad Soclal en Salud af Régimen Contributivo.

Waatiesto, oue todo to declarado anteriormente &S verdaderoy para tal efecto suscribo, este documento.

~

\
Firms:
pombre: )
Mmmn‘;dbn’: ‘ HUELLA
Responsable 0 fundionarlg que Aylla «f estudlo soclal yol cato on 1e £.5.8 ]
. 22/07/2023

Rs""’l"‘"" ()mnfl«l:‘q {"%";“‘“f i - Vigencla Estudlo Soclal del Caso:
* entr a0 £ 0L A -

-~ d N s A
. et
. rysiill X

Py
"d‘
=] e et LIVt ’ s

firma:
_Nombre: ROSMELA ORQUIDEA HINAG PEREZ .
(dentificacién: €C: 51732656 ) -
Tar), Profest sl ,
¢ (STUDIO SOCIAL DE CASO DEMULSTRA LA NO CAPACIDAD D PAGO DEL USUARIO ¥

ML MIDIANTE [S
UD N LAS SUR REDES INT

[GAADAS DE PAESTACION DE $EAVICIOS,
TRATO DEL FFDS, TIENT VALY

£1 PROFLSIONAL RISPONSA!
0E DE HASTA 6 MESES APARTIA DE LA FECHA +13

PARA ACCEDIR A 1OS ¢raviCIos 08 SAL

[STE DOCUMINTO €5 VAUDO SO0

LAS UNIDADES DE PRESTACION DR SEAVICID, ]
APUCACION, O SEGUN LO DESCRITO ER 18

LAS INSTITUCIONES QUE

kﬂ DETERMINEN EN L0$ LINIAMIENTOS TECHICOS OLL CON

SEGUIMIENTO DEL CASO. )

{auueasweg 6 Aqpesemod
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I N coe ik oon R IA7 e sas sulieientes pam nl\ll stot o ol Shatems Oencral da Sepguridad Snelal en Ve
! Shdal N iR Conitidativw, . o
/ Requrnn e seracios Je salud y ro €renta ¢oat tpoch a¢ e pago para asumle el 100% del costo \
de dichas arencivncs. ,

« Regueew del sabsidie 8 la oferta de serviciug de solid paia la gamntfs de ml d"“h° 213 Salud,

Manifiesto,
documenta,

Firma:
Mombre:

IJentficacién:

que tado 1o de R

mdo atteriormente ¢s verdadero y para fat efecto suseribo, este

Huella:

\13 3058/
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