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Secretatia de Salud '
Subred Integrada de Servicios de Salud

[
L]

" Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

A

“-OBJETO DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1478-2022 C.DP. Nos ol Pmceso que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
. Servicio al que pertenece: TRABAJO SOCIAL
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANA MARIA LOPEZ MONSALVE ] cC. [1.010.178.905 | de: [BOGOTA |
Fechn Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 2.311.320 / |
ADICION/ | VALOR™ | oo | FECHADE FECHA DE N S | VALOR A PAGAR VS'::‘&%';:’I‘)‘SI? NUMERO DE Fﬂg'é‘onﬁ
OT,RO SI ADICION » INICI0 TERMINAGION - CTA “COBRO . | ) ‘SOCIAL PLANILLA PLANILLA
] $1.155.660 1304 [2022-05-01 2022-05-10 i | EEBRERQ 2022 $ 3.366.000 $ 416.600 56033988 04/02/2022
2 $2.311.320 1471 |2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 2022 $3.366.000 $416.600 | 56697905 12022
3 $1.733.490 1698 |2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 $3.366.000 $416600 | 57471869 0570472022
4 $6.933.960 1905 |2022-06-16  |2022-08-15 4 MAYO 2022 $ 3.466.980 $416600 | 58734417 06/05/2022
s $693.396 2592 |2022-08-16  |2022-08-21 5 TUNIO 2022 $ 3.466.980 $429.100 | 58733961 09/06/2022
3 $1.733.490 2662 |2022-0822 . |2022-09-05 6 JULIO 2022 $ 3.466.980 $429.100 | 60270810 130772022
7 $3.466.980 2859 |2022:09-06  |2022-10-05 7 AGOSTO 2022 $ 3.466.980 $ 439.900 60850657 09/0872022
8 $3.466.980 3208 |2022-10-06  [2022-11-05 8 |SEPTIEMBRE 2022 $ 3.466.980 $440.600 | 61054967 09/09/2022
9 $ 3.466.980 3592 [2022-11-06  |2022-12-05 9 | OCIUBRE 2022 $ 3.466.980 $440.600 | 61824244 121072022
10 $1.733.490 3851 [2022-12-06  |2022-1230 10 | NOVIEMBRE 2022 $ 3.466.980 $440.800 | 62534933 09/11/2022
1 $ 3.466.980 2071 |2022-12-21 2023:01-20 /4 1 DICIEMBRE $3.466.980 T $441900 63245302 wonw |
12 12 |ENERQ(12002023] / $2311320 7 $437.500 /| 64047238 7 | 04/0172023
13 13 . ]
ia 14
i5 15 7
16 16 yi
17 7
18 B
19 19
20 20 | i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DRI EATRE T B RTINS ‘
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [FACOSREALIZADOS| ) SALDO DEL;CONTRATO
contrato : . z R S — -
§ 10.098.000 $ 40.260.726 § 40.145.160 $115.566 /
s 2 lNPORME DE ACTIVIDADLS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO N

R 3

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ,

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEM]CO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADF.S (DE SU PROFESION), CON D]SPONIBILIDAD EN CUMPLTMTENTO DELA MISION Y LA VlSION DE LA SUBRED

L

Relacién de nctividades para ¢! periodo:

Hasta: |102!-OI-10 / |

Desde: Izuzmg-m /I

>, L. OBLICACIONFS ESPl’.ClFlCAS
; (mcsnpulnduenlammum) [

e " v L

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

! - ACTI\'IDADES DBSARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTOQ DE CADA

.. #+ ¢ OBLIGACION

-|:* ", . PRODUTO O EVIDENCIA , .

: Sc brinda orientacion ¢ informacién general que solicita el usuario con ¢l fin se ' . . .
. N L . . " L. . (2 listados) Registros de listados de
4 RcaI!mr la Q: ¢ .’m, Direcc ) y./o' aclaraglones acerca de facgh}e el acceso a 195_ servicios de salud; adicionalmente Qe acueltdo ala Usuarios de capacitacién en derechos y
tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud. solicitud de los servicios se establece contacto con el paciente brindandola deberes en salud
informacién necesaria para garantizar la atencién en salud. ’
Realizar ¢l ingreso y actualizacién permanente en base de datos interna | De manera diaria s realiza el registro y actualizacién en la matriz Base de datos drive: Estudios Sociales
2 de pacicntcs en abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle [correspondiente donde se consolida toda la informacién de cada usuario de Caso (5.) Los usuarios
¢ instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion  |recepcionado por el 4rea de trabajo social como estudios decaso, reportes de  [Hopsitalizados Emberas (0), Oxigenos
realizada desde el drea de Trabajo Social. oxigenos y matriz de poblacién Embera, _|©.
~ {Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y . |Se realiza Censo de Lunes a Viemnes en
. |disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones | Se realiza seguimiento mediante censo hospitalario en neonatos bascos y . | servicio salud mental mujeres y salud
,3 |de vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido para dicha respiratorios de manera diaria, idetificando barreras de acceso, vulnerabilidad [ mental hombres- colocacién ICBF (0),
’ actividad y reportar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA |social y/o dificultades en aseguramiento. diligenciamicnto ficha SIVIM (1), total
Y SERVICIO AL CIUDADANO Interconsultas (10).
-[Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes
- Ique asi lo requieran mediante diagnéstico y autorizacién médica, de Se hace radicacion para trémites oxigeno domicilairio (diligenciamiento en Se realizan 0 solicitudes, con
. 4..ligual modo realizar proceso de seguimiento, evolucién y ubicacion de DRIVE Institucional) registro en HC- 1 ion en oficina de autorizaciones-- |diligenciamiento en DRIVE, y nota en
’ pacicntes en abandono social en las USS de la Subred Integrada de Con la finalidad de contribuir al giro de cama de manacra oportuna. HC.
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
“{Realizar los lrﬁmiles respectivos para habitante de calle sin centificar,
tes indc dos, pacientes extranjeros segin cada caso, de De acuerdo a los casos atendidos sc realizan las gestiones pertinentes a Habitantes de calle sin certificar (0)
5 |gual modo la gestién de identificacion de los pacientes fallecidos en las |identificar a la persona que solicita el servicio, poblacién vulnerable y Indocumentados (0 NN) Paciente
diferentes USS de la Subred Integrada de Sennclos de Salud Centro poblacion extranjera e indocumentados. extranjero (5 estudios de caso)
Oriente E.S.E. J
A Z]
Realizar ¢l ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y .
6 de barreras de acceso identificadas durante la gestién diaria, con el fin  |Se recalizan 20 registros en aplicativo dcl SIDMA segiin barreras identificadas. | Se realizan 20 registros con usuario
+. |de evaluar fas dificultades de accesxbllldad que pueden presentar los De las gestiones rcalizadas con los usuarios atendidos por Trabajo Social. - asignado.
| Jusuarios en los servicios de salud :




imiento a Gestantes con dificultades administrativas por
otros municipios, realizando la orientacién respectiva.

a usnarios en el proceso d ¢ién o de cm-cndo Ia situacién socio
econémlca £n que cste, tan.bnén se reporia segin ¢l caso si se evidencia
rICSL,O o ncghgencm porn o de fichia STVIM. Se envian correos de EPS
solicitando segiin el caso (JOl‘labl'Idad ua\lado y correspondleme
autorizacioncs, : .

¥
1

&
Se realizaron 20 oﬁent&tioﬁe’s,eh
proceso de hospitalizacién.

i Asistir técni
fcolectivas e
aplicar las e;

camente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
individuales para la cxigibilidad del derecho a la salud y
ncuestas de sat:sfaccn()n asngnadas al proceso.

Se realiza 'n)hcacxén de encuems de <1l| sfaccion asignadas al proceso, se
réaliza socializacion de derechos y debe:cs ausuarios del servicio Salud Mental
Hombxe) Mmcrcs S :

(7) Encuestas en Hospitalizacién
acorde al indicador del trimestre.

Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando
#| contacto con Secretaria Distrital de lntegraclén Social y/o enndades que
¥53[reciban esta poblacl(m

Se gesuona todo el tramite a pacxentc: cn condicion de aoandono social desde
proceso de ccdulaclén hasta entrég ga en: ‘hogares de SDIS en.momento de contar
con cupo, se realiza reglsuo de l éccloncc en €l drive dispuesto para tal fin y
en historia clinica, sin embal go Y ' M emo se ‘hace reporte de los Recien
Nacidos a ICBF..de acuerdo a identifi cac:on de- ‘Factores de Rlesgo Social.

‘[ Se solicita (2) cupo en hogar de paso a

poblacién habitante de calle sin red de .
apoyo familiar, en el mes no se
tramitan solicitudes. Reportes y
traslados a ICBF 1.

rvicio de conformidad con la programacién acordada con'el
el contrato para el desarrollo de sus actividades Contenidas

Se da respuesla a Ias achvl Wdce acordadns y horanos cstablec:dos porel
) \tacuoncs brindadas se presta el
pago de planilla de seguridad social

SUPUNE PranmTa PagU StEMTIaw SoTTar

|en salud. Se cumple a diario las

actividades suscritas en contrato, .

" |horario establecido y adicionales que

se programen al interior de la Oficina

..|de Participacién Comunitaria y.

Servicio al Ciudadano como reuniones
de cquipo con Referente de Atencién al

Ilcuaria

Observauones

Turno Domingo 01 y sabado 07 de Enero.

Nota: Es deber contractual anexar Ia centificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contrato nucvo
adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y afiliacién i pensidn..
con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes sc hace de manera vencidn de

Teniendo en cuenta que
ocuerdo con las fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016,

ﬁllﬂmi

,P{'mn del Contratista

C.C. 1.010.178.905 de

BOGOTA
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MARIA FERNANDA MONSALVE
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JEFE DE PARTICPACION

%] COMUNITARIA Y SERMICIO AL
& CIUDA

MARIA FERNANDA
MONSALVE IBARRA

| COMUNITARIA Y SERVICIO A’l:‘f_

JEFE DE PARTICPACION

CIUDADANO




... Cuenta de Cobro 12

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:

ANA MARIA LOPEZ MONSALVE
C.C. 1010178905

LA SUMA DE:

Dos Millones trecientos once mil trecientos veinte pesos m/cte
($ 2.311.320)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios Profesional en Trabajo Social, en cumplimiento del contrato
PS 1478 2022 correspondiente del 01 al 20 de Enero de 2023.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico 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,

(24 .
ANA MARIA'LOPEZ MONSALVE
Teléfono: 3208842103 Direccion: CRA 72B # 6D-73

No. Cuenta bancaria Banco CAJA SOCIAL Ahorros No. 24099065041

31 de Enero de 2023
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Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO pagina 1/2

No. 174029
ALCALD{A MAYOR

OE 8OGOTAD.C.
SECHETARIA DE SALUD

DATOS SUBRED - USS

Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334

4

Punto de Atencidn: Hospital Santa Clara

Trabajador Social: ANA MARIA LOPEZ MONSALVE Tarjeta Profesional: 1010178905 Fecha sstédio:"-ﬁi‘/’éuzq:z:a’*
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO-O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD . - e ' {

Identificacién: AS: VEN25716279 Nombre: RAFAEL CAMPO ENDY v

F. Nacimiento: 27/10/1993 Direccién: NO REFIERE *

Departam;ento: Localidad: ' PUENTE ARANDA Barrio: GALAN:

Estrato: 2 Celular: o] Teléfono: 0

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ningun;b‘de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) © o Sexo: Hombre Género: Femeni‘no

Orient. Sexual: Homosexual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No apliica

Datos SISBEN: !

Ficha: Puntaje: Ne Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacién: , Nombre: . Télefono: ;

" DESCRIPCION SITUACION DETASEGURAMIENTO DEL USUARIO - * Clage e

PR
R

URGENCIA DE MIGRANTE IRREGULAR PA(S FRONTERIZO, PACIENTE DE NACIONALIDAD VENEZOLANA QUIEN NO CUENTA PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA,
NO POSEE AFILIACION A SGSSS, SIN CAPACIDAD DE PAGO PARA ASUMIR LOS COSTOS DE LA ATENCION MEDICA POR PARTICULAR; NTO TIENE SUBSIDIO EN SALUD
EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 32 DE LA LEY 1438 DE 2011, NO CUENTA CON SEGURO QUE CUBRA EL COSTO DEL SERVICIO; $E REALIZA ESTUDIO SOCIAL
DE CASO Y ACTA JURAMENTADA CON EL PROPOSITO DE DISMINUIR BARRERAS DE VULNERACION; SEGUN CIRCULAR 023100, LO ES'lt'ABLECE EL DECRETO 2408
DE 2018 PARA LA POBLACION EXTRANJERA EN CONDICION MIGRATORIA IRREGULAR, RESIDENTE EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y NO OUENTE CON SU
DOCUMENTO LEGALIZADO PUEDE ACCEDER A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social) ' IR A

USUARIA DE 29 ANOS DE EDAD NATURAL DE CARACAS VENEZUELA QUIEN INGRESA AL PAIS HACE 9 ANOS , REFIERE NO CUENTA CON PERMISO ESPECIAL DE
PERMANENCIA CON ESTANCIA IRREGULAR EN EL PAIS, AUNQUE NO BRINDA CLARIDAD DEL PROCESO ANTE MIGRACION COLOMBIA REFIERE LO INICIA, LLEGO AL
PAIS POR LA DIFICIL SITUACION POLITICA Y ECONOMICA EN LA QUE SE ENCUENTRA SU PAIS DE ORIGEN. PACIENTE NO TIENE ESTABILIDAD LABORAL QUE LE
PERMITA AFILIARSE AL SGSSS REGIMEN CONTRIBUTIVO, DICHA CONDICION GENERA RIESGO SOCIOECONOMICO Y VULNERACION. PACIENTE CONSIDERADO
POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR POBRE NO ASEGURADA, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS AL PRESENTAR HERIDA CON ARMA
CORTOPUNZANTE

ANTECEDENTES FAMILIARES .. & . = 7 - a7 ey’ mg vi'%'».f‘ )

USUARIA QUIEN REFIERE VIVE SOLA, PROGENITORES Y HERMANOS (5) RESIDEN EN OTROS PAISES. REFIERE DE SU FAMILIA DE ORIGEN ES LA UNICA QUE VIVE EN
COLOMBIA. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SIFILIS TRATADA. :




ragiia &7 «

PACIENTE REFIERE LABORA DE 'MANERA INFORMAL COMO RECICLADORA Y TRABAJADORA SEXUAL: DENTRO DE LOS GASTOS MENSUALES REFIERE ARRIENDO
SERVICIOS PUBLICOS, ALIMENTACION, VESTUARIO ENTRE OTROS SE' EVIDENCIA ALTA CONDICION DE VULNERABILIDAD ECONOMICA. USUARIA CONSIDERADA

"POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR POBRE NO ASEGURADA

AR G AW CIAAT

DE ACUERDO AL DECRETO 2353 ARTICULO 4, APLICACION DEL PRINCIPIO DE BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE LAS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES
CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL; SE DILIGENCIA ESTUDIO SOCIAL DE CASO Y ACTA JURAMENTADA CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR ATENCION

" INICIAL SERVICIO DE URGENCIAS; SE ORIENTA CON EL PROPOSITO DE FORMALIZAR SU SITUACION MIGRATORIA IRREGULAR EN EL TERRITORIO COLOMBIANO
ANTE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MIGRACION COLOMBIA, DONDE PODRA REALIZAR TRAMITES DE SALVOCONDUCTO, PERMISO ESPECIAL DE
PERMANENCIA, VISADO, SE EXPLICA DECRETO 216 DE 1 DE MARZO, Y LA RESOLUCION 971 DEL 2021 LA CUAL COBIJA A LA POBLACION VENEZOLANA QUE
INGRESARON ANTES DEL 2021 ASI MISMO SE SOCIALIZAN LOS DIFERENTES CANALES A LOS CUAL ES PUEDE ACCEDER PARA INICIAR SU PROCESO DE
LEGALIZACION EN EL PA[S Y DE ESTA MANERA SOLICITAR ENCUESTA DE SISBEN ANTE EL DFPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, UNA VEZ CUENTE.CON EL
PUNTALE OBTENIDO REALIZAR VINCULACION A REGIMEN DE SALUD SEGUN CORRESPONDA

uento con los ingresos suficientes para aﬂharme al Slstema Ge eral de Segurld“d Soaal en Salud al Régimen Contributivo.
. Requiero dé servicios de salud ¥ no cuento con capactdad de pago para asumir el 100% ch costo de dichas atenciones.

e Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para .a garantla 'de mi derecho a Ia Salud

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para laI efecto suscribo, este documento

* Firma:

Nombre:

Id'entffiéaci on: _ HUELLA

Vigencia Estudio Social del Caso:  01/07/2023

Firma:
Nombre: ANA MARIA LOPEZ MONSALVE

identificacién:  CC: 1010178905 :

Tarj. Profesional:

35 e

EL PROFES!ONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VAL‘DO SoLo
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS: DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVIGIO, Y LAS INSTITUCIONES QuUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL fFDS TlENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESFS APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN’ [l)

\SEGUIMIENTO DEL CASO. ) i . i

o

12/01/2023




>, Fecha Actual © jueves, 12 enero 2023
; j;‘ , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E:] ;ict::etzrﬁ\?eegsr:gj: de Servicios de Salud E s E . :
[T Centro Oriente ESE. 900959051 R

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
RESPUESTA INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 7002315 N° Folio: 558 Fecha Folio: 7/01/2023 1:12:35 p. m.  Folio Asociado:

DATOS PERSONALES ‘

Nombre Paciente JORGE LUIS ARIAS OLIVEROS Identificacion 7002315 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 16/septiembre/1989 Edad Actual: 33 Afos\3 ESTADO CIVIL  Soltero '
Meses \ 26 Dias

DIRECCION KR 35 10 69 TELEFONO 3133812464°

PROCEDENCIA BOGOTA OCUPACION PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION
DATOS DE AFILIACION '
ENTIDAD CAPITAL SALUD EPS-S
PLAN BENEFICIOS PGP CAPITAL SALUD EPS
DATOS DEL INGRESO

REGIMEN
NIVEL-ESTRATO

Regimen_Simplificado
SUBSIDIADO NIVEL 2

N° Ingreso: 14436480 Fecha Ingreso: 18/11/2022 9:29:14 p.'m.
Responsabte: 000 Direccién Resp: 0 Telefono Resp: 0
Finalidad Consulta: No_Aplica - Causa Externa: Enfermedad_General

Centro Atencién:

1SC - HOSPITAL SANTA CLARA

Area Servicio:

1SCNO1 - SANTA CLARA TRABAJO SOCIAL

HOSAO013 - CAMA 013 HOS ADULTO SAN RAFAEL EN SANTA CLARA -

LISTADO DE RESPUESTAS A INTERCONSULTAS

Folio: ‘557

Area de Servicio:
Diagnéstico:
Especialidad:
Servicio:

Motivo:

DETALLE DE INTERCONSULTA CONSECUTIVO 722889
Ingreso: 14436480
1SCNO1 SANTA CLARA TRABAJO SOCIAL
- Clase: Impresion_Diagnostica
37701-2

INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

PACIENTE DE 33 ANOS CON MULTIPLES ANTECEDENTES HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SINDROME DE ALTERACION DE ESTADO DE
CONSCIENCIA POR SOSPECHA DE NEUROINFECCION EN MANEJO POR MEDICINA INTERNA, CON TRASTORNO DE LA DEGLUCION Y DEL
ESTADO DE CONSCIENCIA QUIEN ES CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA, GASTROENTEROLOGIA LLEVA APROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y
DURANTE ENDOSCOPIA REFIEREN QUE AL REALIZAR TRANSILUMINACION CON EL EQUIPO SE EVIDENCIA LA MISMA SOBRE EL APENDICE

XIFOIDES Y NO ES POSIBLE CORROBORAR TRAYECTO SEGURO POR LO QUE SE SUSPENDE EL PROCEDIMIENTO Y SOLICITAN
VALORACION POR NUESTRO SERVICIO PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA, YA CUENTA CON PREQUIRURGICOS

NORMALES, YA CUENTA CON BOLETA AUTORIZADA, SE CONFIRMO DISPONIBILIDAD DE SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR EN FARMACIA

CENTRAL, CONTINUA PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTOS POR PARTE DE FAMILIARES, SE SOLICITA NUEVAMENTE

ACOMPANAMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA FIRMA, POR AHORA CONTINUAMOS SEGUIMIENTO

Observaciones:

PACIENTE DE 33 ANOS CON MULTIPLES ANTECEDENTES HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SINDROME DE |
ALTERACION DE ESTADO DE CONSCIENCIA POR SOSPECHA DE NEUROINFECCION EN MANEJO POR MEDICINA
INTERNA, CON TRASTORNO DE LA DEGLUCION Y DEL ESTADO DE CONSCIENCIA QUIEN ES CANDIDATO PARA
GASTROSTOMIA, GASTROENTEROLOGIA LLEVA APROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y DURANTE ENDOSCOPIA
REFIEREN QUE AL REALIZAR TRANSILUMINACION CON EL EQUIPO SE EVIDENCIA LA MISMA SOBRE EL APENDICE
XIFOIDES Y NO ES POSIBLE CORROBORAR TRAYECTO SEGURO POR LO QUE SE SUSPENDE EL PROCEDIMIENTO Y
SOLICITAN VALORACION POR NUESTRO SERVICIO PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA, YA CUENTA
CON PREQUIRURGICOS NORMALES, YA CUENTA CON BOLETA AUTORIZADA, SE CONFIRMO DISPONIBILIDAD DE
SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR EN FARMACIA CENTRAL, CONTINUA PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTOS POR
PARTE DE FAMILIARES, SE SOLICITANUEVAMENTE ACOMPANAMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA FIRMA, POR
AHORA CONTINUAMOS SEGUIMIENTO

.
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Fecha Actual : jueves, 12 enero 2023

PACIENTE DE 33 ANOS CON MULTIPLES ANTECEDENTES HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SINDROME DE ALTERACION DE ESTADODE ~ *
CONSCIENCIA POR SOSPECHA DE NEUROINFECCION EN MANEJO POR MEDICINA INTERNA, CON TRASTORNO DE LA DEGLUCION Y DEL
ESTADO DE CONSCIENC!A QUIEN ES CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA, GASTROENTEROLOGIA LLEVAAPROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y
DURANTE ENDOSCOPIA REFIEREN QUE AL REALIZAR TRANSILUMINACION CON EL EQUIPO SE EVIDENCIA LA MISMA SOBRE EL APENDICE
XIFOIDES Y NO ES POSIBLE CORROBORAR TRAYECTO SEGURO POR LO QUE SE SUSPENDE EL PROCEDIMIENTO Y SOLICITAN

VALORACION POR NUESTRO SERVICIO PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA, YA CUENTA CON PREQUIRURGICOS
NORMALES, YA CUENTA CON BOLETA AUTORIZADA, SE CONFIRMO DISPONIBILIDAD DE SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR EN FARMACIA
CENTRAL, CONTINUA PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTOS POR PARTE DE FAMILIARES, SE SOLICITA NUEVAMENTE
ACOMPANAMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA FIRMA, POR AHORA CONTINUAMOS SEGUIMIENTO

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Area de Servic}o: 1SCNO1 SANTA CLARA TRABAJO SOCIAL
Diagnéstic‘o' 164X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O
ISQUEMICO

Analisis Subjetivo X

"PACIENTE DE 33 ANOS CON MULTIPLES ANTECEDENTES HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SINDROME DE ALTERACION DE ESTADO DE
CONSCIENCIA POR SOSPECHA DE NEUROINFECCION EN MANEJO POR MEDICINA INTERNA, CON TRASTORNO DE LA DEGLUCION Y DEL
ESTADO DE CONSCIENCIA QUIEN ES CANDIDATO PARA GASTROSTOMIA, GASTROENTEROLOGIA LLEVA A PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y
DURANTE ENDOSCOPIA REFIEREN QUE AL REALIZAR TRANSILUMINACION CON EL EQUIPO SE EVIDENCIA LA MISMA SOBRE EL APENDICE
XIFOIDES Y NO ES POSIBLE CORROBORAR TRAYECTO SEGURO POR LO QUE SE SUSPENDE EL PROCEDIMIENTO Y SOLICITAN
VALORACION POR NUESTRO SERVICIO PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA, YA CUENTA CON PREQUIRURGICOS
NORMALES, YA CUENTA CON BOLETA AUTORIZADA, SE CONFIRMO DISPONIBILIDAD DE SONDA DE GASTROSTOMIA 20 FR EN FARMACIA
CENTRAL, ‘CONTINUA PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTOS POR PARTE DE FAMILIARES, SE SOLICITA NUEVAMENTE .
ACOMPANAMIENTO POR TRABAJO SOCIAL PARA FIRMA, POR AHORA CONTINUAMOS SEGUIMIENTO"

Anilisis Objetivo: ( )
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SAN RAFAEL 1 CAMA 13, )

Respuesta - ‘ ) I.

SE REALIZA REVISION DE HC DONDE SE IDENTIFICAPACIENTE SE ENCUENTRA VINCULADO A INTEGRACION SOCIAL, SE ESTABLECE
DIALOGO CON GLORIA ROZO QUIEN REFIERE PACIENTE CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIAR Y EN CASO ELLOS NO REALICEN
PRESENCIA DESDE INTEGRACION SOCIAL NO PUEDEN REALIZAR FIRMA DE CONSENTIMIENTOS. !

'SE ENCUENTRA NUMEROS DE TELEFONO 3045621153 EL CUAL ‘SE ENCUENTRA APAGADO Y EL +824125369997 DONDE SE LOGRA
DIALOGAR CON EL SR JOSE PEREZ (TIO) QUIEN REFIERE: "ALLA ESTABA UN SENOR JESUS PERO SE FUE PARA VENEZUELA, ALLA ESTAEL
HIJO DE EL PERO LE HA TOCADO TRABAJAR PARA COMER EL ES MENOR DE EDAD TIENE COMO 16 O 17 ANOS, EL RESTO DE LA FAMILIA
ESTAMOS EN VENEZUELA".

Tratamiento:

** PACIENTE QUIEN NO CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIAR (MAYOR DE EDAD) EN EL PAIS, POR LO CUAL SE SUGIERE A EQUIPO
MEDICO ESTABLECER DIALOGO CON TIO DE USUARIO CON EL FIN DE DETERMINAR ACCIONES A SEGUIR. +824125369997 *****

" Total items: 1
Profesional: LOPEZ MONSALVE ANA MARIA
Cédula: 1010178905
Tipo Medico: Trabajadora_Social . _ : 101017_8905
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NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

R A B e rr b ddng
NOMBRE: ANA MARfA LOPEZ MONSALVE
cC: - 1010178908
NUMERO CONTRATO: PS 1478 2022
UNIDAD: SANTA CLARA
SERVICI0: TRABAJO SOCIAL -SALUD MENTAL

, T I R P
. . oL . 2 by & . o
e ‘9 ik e le | Elelig| gl @
ACTIVIDAD SR z 3 213 18 z z
L 3 R g EYE|E 8
: : O s . a2 | z | e
1 |Traslados de Nifios a Garantia dc Proteccion de Derechos 9 4 3 0 0
2 |Traslados a Fiscalia Plena Identidad A 6 ' 0 0 ol of ©
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacion 1 of o o !
4 |Traslados dc nifios a Comisaria 0 ° ' 0 0 o O
§  |Tramite Fallecidos 0 0 3 i 1 I 0 0 ol 0
6 |Tramite Oxigenos 16 w]: 10 12 21 7 ° 0 ol ©
7 |Ubicacién A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 0 o 0 1 2 0 3 2
Desarrollo de Fichas Sivim 2 12 4 5 2 4 3 4
Cédigos Blancos 0 0 1 0 0 0 2
Violencias (fisicas, géncro, ecconémicas, patrimonial) (') 0 0 1 0 0 5
Interconsulitas Realizadas 47 ) 33 ,. 55 59 54 38 15
Seguimiento a Pacicntes por TS : ‘
cguimiento a Pacient €5 por 50| 56 61 30 42 115 139
Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) o 0 0 0 0 0 0
Dgsarwllo de Estudios Sociales . 16 5 2 17 2 5
Talleres Dictados por Trabajo Social b 0 0 0 0 0 0
Canguras IMI sl es| a3l m| 3 5| o
Canguros Victoria 0 0 0 0 0 "0
Canalizaciones (Aide Carolina) 0 0 0 0 0 0 ol
Traslados, paiiami ylo reconocimi de usuarios - 0 0 o 0 o ; 7
Socializacién Dercchos y Deberes Usuarios 7 7 7 7 7 ” 2
Socializacién Derechos y Deberes a Colaboradores - Socializacién N )
Politica Centrada cn ¢l Usuario (Mccani de Escucha) 15 15 15 15 15 15 15
|Socializacién Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atencion’y Egreso al : . : )
Usuario. 15 15 15 15 15 15 15
E Satisfaccién Urg of o o o o of o
E Satisfaccién Hospitalizacié 2l 12l 12| 1| 12 12l s
Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 0 0| 0 0 0 0
Encﬁesm Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 0 o 0 0 0 0 0
Barreras Individuales
Registro Si - chntnnos — - 4? 40 4,0 40 40 40 20
Orientacién Grupales 0 0 0 0 0 ‘ 0 0
Asistencia a Reuniones de Equipo 1 | 2 i | 2 3
{OBSERVACIONES: s
y 3




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

| . FORMATOACTADE REUNION
., FECHA : . :
R A » o HORA HORA
. AN(]))[leES/ ; | - NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
13-10-2022 . Bu§qucda actlvz.l, deteccién te.mprang? alerta de rlesg(? 8: 00 am 4:00 pm
psicosociales en los diferentes Hospitales y centros de atencién en
salud de 1a subred centro oriente- usuarios

,.
[% Secretaria de Salud
s Subred Integrada de Servicios de Salud
D ALCALDIA MAYOR

Centro Oriente E.S.E. DE BOGOTA DC.
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‘ Busqueda

—

fMis procesos Mendi I Ira

Escritorio ~ Menu ~» Administracion de contratos — Ver coritrato
R Informvacién general 'DﬁfOE‘I guardaﬁé@s;
[ canco

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

2 Condiciones
4 Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

i

Buscar...

UTC -5 16:14:56 §
Ana Maria Lopez M...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda ()

~ 1
!‘ < I{ Eyaluacién de la Entidad Estatal F

Documentos del contrato

<«

... Porcentaje  Recepcion de articulos

3. Informgcién 'bresupuestal
' Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

. ¢Se requleren emisiones de
8 Modificaciones del Contrato

. St iN
cédigos de autorizacion? 1 iNo
¢ Incumplimientos . , . - L .
' Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion ‘Valor total de la factura Estado
) No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
) [ Crear |
L rear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre de! archivo- Cargado por
P$-1478-2022 MARZO pdf P8-1478-2022 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado}
PS-1478-2022 .‘-‘EéRERO.prif PS-1478-2022 FEBRERO.pdf roveedor Descargar . Detalle
(Archivado) . :
O PS-1478-2022 FEBRERO 2022.pdf PS-1478-2022 FEBRERO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(3  PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO P$-1478-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar ~ Detalle
MARZO 2022.pdf MARZO 2022.pdf 4
O PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar "Detalle
ABRIL 2022.pdf ABRIL 2022.pdf ,
O P8-1478-2022 CUENTA DEE COBRO . PS-.1478-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2022.pdf MAYQ 2022.pdf .
O PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO ' PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2022.pdf JUNIO 2022.pdf . )
0O PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor lfiescargar Detalle
JULIO 2022.pdf JULIO 2022.pdf :
PS 1478 2022 COMUNICACION PS 1478 2022 COMUNICACION Comprador Descargar  Detalle
SUPEVISOR 30-AGO.pdf SUPEVISOR 30-AGO.pdf
O PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022.pdf
O PS$-1478-2022 CUFNTA DE COBRO PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO P}oveedor Déscargar Detalle
SEPTIEMBRE 2022.pdf’ : SEPTIEMBRE 2022.pdf
NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.pdf NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 1478 2022 COMUNICACION PS 1478 2022 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 26 OCT.pdt SUPERVISOR 26 OCT.pdf
1] PS 1478 2022 CUENTA DE COBRO PS 1478 é022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle -
OCTUBRE 2022 (1).pdf OCTUBRE 2022 (1).pdf
'D PS-1478-2022 CUIZNTA DE COBRO PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf NOVIEMBRE 2022.pdf :
v P$-1478-2022 CUENTA DE COBRO PS-1478-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
. DICIEMBRE 2022.pdf.pcf DICIEMBRE 2022.pdf.pdf
Borrar]z Cargar nuevo |
‘ | PO [ T W
Cancelar ! l ¢ Evaluacion de la Entidad Estatal i >
| [,

’
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