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1. DATOS GENERALES DEE CONTRATO.

No, CONTRATO - OFPS: C.D.P No.:

Proceso que pertencce: Misional

Paticipacion Comunitaria y Servicio al Ciudaduno

Servicio al gue pertenec

Unidad a la que pertenece:

SUBRED CENTRO ORIENTE - Sede Hospilal La Victoria

Nowbre del Contratista: { EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL l [ [ 1,015,429,829 ] det Ils()(‘.m‘/\ ]
Feeha Inicin: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |8 3,709.728 ]
OTRO'SY ADICION INIC10 TERMINACION CTA’ DE COBRO ! i : g SOCIAL PLANILLA‘ PLANILLA
! S 171,640 860 2023-04-01 2023-04-20 1 [Enero 21 al31-2023 $ 1,155,660 § 456,900 64176281 2022-12-29
2 $ 3,709,728 1033 2023-04-11 2023-05-20 2 Febrero 2023 $ 3,466,980 $ 456,900 64881819 2023-02-08
3 S0 [0 2023-05-21 2023-08-05 3 Marzo 2023 $ 3,466,980 $ 456,900 65643793 2023-03-02
4 $ 1,854,864 1836 2023-05-21 2023-06-05 4 Abril 2023 $ 3,709,728 $ 456,900 66405311 2023-04-10
3 $ 3,709,728 2052 2023-06-06 2023-07-05 3 Mayo 2023 $ 3,709,728 5 489,700 67741527 2023-05-10
4 $ 3,704,728 211 2023-07-06 21023-08-05 6 Junio 2023 $3,709,728 $ 489,700 68068823 2023-06-09
7 S 1,854,864 2354 2023-08-06 7 Julio 2023 $ 3,709,728 ) $ 490,200 N 68852456 2023-07-13
X $ 3,709,728 2023-08-21 2023-09-20 [ Aposto 2023 $ 3,709,728 w8 489,700 D (9398032 2023-10-08
9 9 M
1 10
i 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL )
Resumen de DEL g.'()NNl'IEA'rO mc\LI ((:)gx'ﬁ{lfa‘o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT
Coniraty
$ 10,400,940 $29.121,220 § 26,638,260 $2,482.960

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

OBJETO DEL CONTRATO!

PRE!
SALUD CE

TAR SERVICIOS PROV|
" ORIENTE ESE

ONALES COMO TRABAJADORA SOCLAL PARA DESARROLLAR ACFIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Rebacion de actividades para ¢) periodo:

Desde: | 2023-08-01

Hasta: | 2023-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(s estipibadas en Iy minuta)

DESCRIPCION DEL DESARI

ACTIVIDADES ‘DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIE 'O l)‘F. CADA OBLIGACION:

OLLO :
s i PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Orienta
tramites administrativos necesarios para reeibir ateneion en Salud.

:i0n, Direccionamicnto y/o aclaraciones acerca de

Teniendo en cuenta ta neeesidad del servicio, se cjecutaron acciones donde se
realizaron diferentes tramites acuerdo a la condicion del paciente.

A la fecha se realizan orientaciones a usuarios que se
presentan en la oficina de T.S sobre actualizacion de
cion a EAPRB, tramite de
on en cl pais, cllo de acuerdo a ¢l

puntaje de .{cisbcn‘ af

regulars

cumplimicnlo instirucional. S¢ proyecta a neeesidad del
scrvicio.

"

Reatizar of ingreso y actualizacion permanente en base de datos interna
de pa
reatizacion de cstudios sociules de caso que se Heven a cabo, mediante la
gesuon reahizada desde of drea de Trabujo Social.

ses en abundono social, poblacion exiranjera, habitante de calle.

Sc realizan interconsultas y diagnosticos en las diferentes intervenciones de
acuerdo a la neeesidad de la poblacion, ingresando y actualizando fa base de datos
interna de pacicntes en abandono social, poblacion extranjera, ete, gestionando
redes de apoyo institucional.

Esta cvidenc pucde corroborar a traveés de la
platatorma dindmica gerencial y base de datos driver, los
estudios de caso, pacientes en abandonos sociofamilliary

habitantes de calle sin certificacion, sc proyccta a

necesidad del servicio la atencion y asi imismo
diligenciamento de los respectivos soportes y formularios.

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y
disminuir barreras de acceso. dificultades de aseguramiento y situaciones
de vulnerabilidad social; registrar en ef formato establecido para dicha
actividad v repartar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA
Y SERVICIO AL CIUDADANO

Se desarrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social
realizando seguimiento a censo hospitalario destinado a identificar y disminuir
barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad
social.

Sc realiza censo a pacientes en ¢f servicio de San Rafacel
para identificar posibles barreras de acceso o situaciones
de vulnerabilidad. Esta evidencia se puede corroborar a
través de la plataforma dinamica gerencial. (interconsultas
y registros de seguimiento) proyectado asi a necesidad del
servicio.

Reulizar los rimites respectivos para habitante de calle sin certificar,
pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segin cada caso, de
igual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Centro
Oriente E.8.E.

Sc desarroflan las gestiones y trimites correspondientes al drea de Trabajo Social
en los servicios, respecto u la ateacion de poblacion vulnerable habitante de calle
sin certificar, poblacion extranjera ¢ indocumentados.

Las solicitudes a realizar sobre los diferentes tramites,
quedan soportados en cf correo electronico institucional y
con registro en la historia clinica. Habitante de calle sin
certificar, indocumentado, se proyecta a necesidad del
servicio.

Reatizar fa soheitud de oxigeno domiciliario para usvarios y pacientes

modo realizar proceso de seguimiento, evolucién y ubicacion de
pacienies en abandona social en las USS de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente B.S.E.

quie asi lo requieran mediante diagndstico y autorizacion médica, de igual

Se realiza seguimicnto a usuarios hospitalizados en condicién de abandono y
oxigeno requirientes a fin de agilizar gestion bien sea de institucionalizacion o
egreso hospitalario en liempo oportuno.

En articulacion con la oficina de autorizaciones se realiza
tramite de oxigeno con registro de gestion en Dinamica
Gerencial y driver, adicional paciente en abandono social
v ubicados en hogar, los mismos se proyecta 1 necesidad

} del servicio

Realizar ¢l ingreso en el aplicativo Cuentanos Bogota de orientaciones
grupales y de b as de acceso identificadas durante la gestion diaria,
con ¢l fin de evaluar Jas dificultades de accesibilidad que pueden
preseitar [os usuarios en los servicios de salud

Mensualmente se realiza scguimiento a las actividades registradas cn ¢l aplicativo
Cuentanos Bogola por parte de fos micmbros de la oficina dc atencion a ¢l
usuario, registrando oricntaciones individuales, grupales, y barreras de acceso.

Soporte aplicative Si Cuentanos Bogota, s¢ realizan
mensualmente 20 ingresos al aplicativo, dando
cumplimiento a ebjetivo institucional.

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por

afiliacion en owros municipios, realizande la orientacién respectiva,

Teniendo en cuenta la demanda del servicio se realiza segnimiento a gestantes con
dificultades adininistrativas por aliliacion en salud

Se realiza abordaje a gestantes colombianas, extranjeras
irregulares y recien nacidos, teniendo en cuena la
necesidad del servicio se orientara frente a dificultades
administrativas.




Asistic leenicamente, asesorar 'y capacitar a los usuarios en las acciones
8 - Jcolectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y
aplicar las encuestas de satisfaccion asignadas al proceso.

A través de la atencion presencial se realiza capacitacion a los usuarios y
familiares sobre derechos y deberes

Se realizo sensibilizacion a redes de apoyo de paciente
brindando orientacion sobre Jas recomendacionces del
paciente mientras su estadia en ¢l hospital. Ello por medio
de las cncucstas de satisfaccion, dando cumplimicento a
objctivo institucional

Gestionar ta ubicacion de pacientes en abandono social, realizando
9 - feontacto con Seeretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que
reciban esta poblacion.

En la realizacion de este tramite se gestionan remisiones a las entidades
cncargadas, lucgo de una previa cstabilizacion medica a pacientes en condicion de
abandono social debido a la conyuntura social actual.

Para ¢l presente mes no sc ha gestionado la ubicacion de
pacicntes en abandono, proycctado a la necesidad del
servicio.

Prestar el servicio de conformidad con la programacian acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrolto de sus actividades. Contenidas
en ¢l formalo de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

10

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

Sc realizan las funcioncs asignadas por la referente de
atencion a ¢l usuario, Ja evidencia se puede corroborar en
las notas de turno en Dinamica Gerencial, se adjunta
planilla de pago. Se socializan derechos y deberes
(registros de funcionarios capacitados en derechos y
deberes y rendicion de cuentas) dando cumplimiento a
objelivo institucional

Observaciones: Turno de fin de semana correspondiente al lunes festivo 07, pendiente sabado 12 -y
de Agosto
Nata: £y deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de 7d
tener contrzto nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y atiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con fa implementacion del \_,mil 1o del Gontratista :
Decrete 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas - \
establecidas en el Deereto 1990 de 2016 o 1 .015.429.820 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS:No. 1 VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS No: 2
NOMBRE: FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ CNOMBRES i : FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ O
OFICINA PARTICIPACION COFTYNITARIA e o JEFE OFICINA FARTICIPACION COMENITARYA
CARCO: N ! . CARGO: : o CINA TAR Ce /’-f (}
¥ sl,k\ﬂo AL CIJIRDANO) o E » 5 : S '\ ¥ SERVICIO MT§IUPADAN |
PIRMA o e M /OO
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Cuenta de Cobro 8 - 2023

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

DEBE A:

EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL
C.C. 1,015.429.829

LA SUMA DE:
\ Tres millones setecientos nueve mil setecientos veintiocho pesos.
(3.709.728)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social en el area
administrativa, participacidon comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento
\ del contrato PS 1046 2023, correspondiente del 01 al 31 de Agosto de 2023. \

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANQO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Nombre comp Sto Evelin Mayerly Borda Landazabal

Teléfono: 3102231376

Direccion: Carrera 79B - 40A 23 sur

No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 488420551761
\\ Fecha: 31 Agosto 2023
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Usuario que Imprime: 1015429829 Fecha Impresion : lunes, 07 agosto 2023 Pagina 1/3

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

!- gi:f;zrilitdeeg?:::de Servicios de Salud RES PU ESTA INTE RCONSU LTA
. Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 7/08/2023 10:40:42a. m. N° FOLIO:4

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1055890332 IDENTIFICACION: 1055890332 EDAD: 16 Afios /3 Meses / 3 Dias
NOMBRE PACIENTE: ESMERALDA GALLEGO SOTO FECHA DE NACIMIENTO:5/05/2007 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: EPS037 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE 66 SUR 71 15 TELEFONO: 3045866173 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 15594113 FECHA DE INGRESO: 7/08/2023 12:46:54 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: WENDY TAMAYO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 66 SUR 71 15 TELEFONO RESPONSABLE:3045866173

ANALISIS SUBJETIVO
Paciente que es interconsultada al servicio de Trabajo Social para validar red de apoyo familiar, en el momento desescolarizada, valoracion de contexto sociofamiliar.

ANALISIS OBJETIVO
* Paciente se muestra consciente, orientada, en buen actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa interés por retornar a su lugar de origen en compaiiia de su hermano, en el momento
reporta adecuado soporte familiar por parte de prima, niega otras redes de apoyo

* Se indagan su estado de animo, percepcion y calidad en la atencion recibida por parte del personal, generando empatia y familiarizacion con la informacion suministrada. Se tiene en cuenta su
estado de conciencia el cual es alerta, frente a su percepcion total es favorable sus ideas y estructura de frases acordes y lenguaje sin alteracion.

* Se procede a validar emociones, condiciones de salud, estabilidad familiar, relaciones sociales, redes de apoyo, actividad laboral o ingresos.

RESPUESTA

Se realiza higienizacion de manos y protocolos de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevencion de covid-19 y de acuerdo con el decreto 780 articulo 2.1.1.4 “Aplicacion d principio
de la buena fe, se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material” Se realiza entrevista semiestructurada a paciente ubicada en el servicio de urgencias,
encuentro adolescente que permite ser valorada la joven Esmeralda Gallego Soto de 16 afos, identificada con T.I 1055890332, natural de departamento de Caldas, municipio Manzanares, nacio
05/05/2007, en el momento desescolarizada, curso hasta grado octavo de bachiller, estado civil soltera, celular 3223628464, direccion no sabe nomenclatura, barrio Perdomo, localidad Ciudad
Bolivar. Paciente confirma que convive hace un afio aproximadamente en la ciudad de Bogota.

Reporta convivir en tipologia familiar extensa conformada por su prima Wendy Vanesa de 19 afios, labora en PH enfermera. Se indaga por otras redes de apoyo y expresa proviene de tipologia
familiar desestructurada conformada por sus progenitores “No quiero hablar de mi mama, ella me entreg6 al bienestar para adopcion, ella no me quiere” su progenitor fallecio, agrega tener tres
hermanos, aclara tener mejor relacion con su hermano Edwin Alberto Soto de 27 afios, quien reside en su municipio de origen expresa “Mi hermano me dijo que se iba hacer cargo de mi, entonces yo
me voy a devolver para manzanares y alla me quedo con ¢é1”. Paciente en el momento sin un representante legal que asuma su custodia o cuidado.

Ahora bien, en el momento no reporta tener alguna relacion sentimental, confirma antecedentes episodios de ser victima de algiin tipo violencia “Si en el ICBF pero yo no quiero hablar de eso, pero
alla me maltrataron” niega en la actualidad episodios de ser victima de algun tipo violencia, niega antecedentes y/o actualidad episodios de consumo de sustancias psicoactivas de su parte, niega
antecedentes y/o actualidad procesos con comisaria de familia por violencia intrafamiliar, confirma antecedentes de procesos con ICBF expresa “ Si mi mama me entrego a ICBF para que me
adoptaran, pero alli vivi cosas horribles, me abusaron, por eso yo me escapé de alla, yo no quiero volver a estar alla, estuve 5 afios en la dorada”, niega antecedentes y/o actualidad procesos con
Fiscalia.

Se indaga por el motivo de ingreso y expresa “Es que yo tengo problemas con mi mama y pues yo la vi y me puse mal y subi a la terraza y ya empezaron que me iba a matar y pues no nada que ver
eso, mi mama fue la que me desestabilizo, es que yo tengo una herencia y ella me la quiere quitar, yo no la odio, pero no la quiero cerca de mi” niega algiin diagndstico de base mental o fisico, niega
procesos con psicologia o psiquiatria, niega pensamientos o conductas suicidas de atentar contra su vida, niega antecedentes de trastornos mentales a nivel familiar.

Por ultimo, se realiza abordaje a familiar en sala de espera de urgencias, encuentro a la joven Wendy Vanesa Tamayo Veloza de 19 afios, identificada con CC 1109780015, celular 3045866173,
direccion calle 66 sur # 71 - 15, barrio Perdomo, localidad Ciudad Bolivar. Se indaga por el parentesco y expresa “Yo no conozco a mi papa, pero el seflor que me cri6 es el tio de ella y me dio el
apellido, nosotras vivimos con mis papas Diana Veloza y Dairo Gallego, pero ellos con esto que paso dijeron que ya no querian vivir mas con ella. Ellos sabiendo todo lo que ha pasado se pusieron a
llamar a la mama, esa sefiora la pone mal y pues le dio esa crisis, pero en este momento ella no tiene para donde irse y mire no hay nadie aca con ella, yo ya hable con el hermano y él me dijo que iba
a viajar para Bogota para hacer lo de la custodia” Acompafiante en el momento confirma no puede asumir el cuidado y responsabilidad de tener a la menor de edad a su cargo, por lo cual refiere el
hermano se presentara en ICBF para legalizar el tramite de custodia.

TRATAMIENTO

1. Se brinda espacio de escucha activa a paciente y familiar para conocer el contexto familiar y social.

2. Se brinda informacion frente a derechos sexuales y reproductivos, realizando énfasis frente a la efectividad y margen de error de los métodos de planificacion, asi como de los riesgos de iniciar
actividad sexual a temprana edad.

3. Se realiza reporte a ICBF, para valoracion, seguimiento y que se descarte algun riesgo psicosocial que afecte la integridad del paciente, teniendo en cuenta la ley 1098 de 2006 (Ver adjunto)

4. Paciente al momento del egreso debe salir en compaiiia de familiar y Trabajo Social, para el centro zonal del ICBF instituto colombiano de bienestar familiar, se informa a médico tratante y
paciente quien refiere entender y aceptar la informacion.

5. Teniendo en cuenta contexto sociofamiliar, no se solicitan documentos requeridos para hacer el respectivo acompafiamiento (Registro civil, tarjeta de identidad, documento CC de padres, recibo
publico, Gltimo boletin escolar)

6. Se comenta con médico tratante documentos que se requieren para el momento del egreso (epicrisis, orden de medicamentos, 6rdenes médicas, certificado de convivir en comunidad)

7. En cumplimiento a objetivos institucionales se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss. Paciente refiere entender y aceptar.

8. Se identifica alto factor de riesgo al ser menor de edad y no contar con el acompanamiento de un representante legal. Se pregrama vehiculo institucional para el dia 08/08/2023 y hacer el
respectivo traslado.

Profesional:EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL
Registro Medico: 1015429829
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuario: 1015429829
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9. Paciente con pagador definido desde su ingreso, se encuentra aciva en EAPB Nueva EPS, regimen subsidiado, tipo de afiliado cabeza de familia.

PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL HASTA EL MOMENTO DE SU EGRESO, A LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE ICBF.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA
ESPECIALIDAD
ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO

2LVNO1 - LA VICTORIA TRABAJO SOCIAL
TRABAJO SOCIAL

Paciente que es interconsultada al servicio de Trabajo Social para validar red de apoyo familiar, en el momento
desescolarizada, valoracion de contexto sociofamiliar.

* Paciente se muestra consciente, orientada, en buen actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa
interés por retornar a su lugar de origen en compafiia de su hermano, en el momento reporta adecuado soporte
familiar por parte de prima, niega otras redes de apoyo* Se indagan su estado de animo, percepcion y calidad en
la atencion recibida por parte del personal, generando empatia y familiarizaciéon con la informacién suministrada.
Se tiene en cuenta su estado de conciencia el cual es alerta, frente a su percepcion total es favorable sus ideas y
estructura de frases acordes y lenguaje sin alteracion.* Se procede a validar emociones, condiciones de salud,
estabilidad familiar, relaciones sociales, redes de apoyo, actividad laboral o ingresos.

Se realiza higienizacién de manos y protocolos de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevencion
de covid-19 y de acuerdo con el decreto 780 articulo 2.1.1.4 “Aplicacién d principio de la buena fe, se presumira
que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material” Se realiza entrevista
semiestructurada a paciente ubicada en el servicio de urgencias, encuentro adolescente que permite ser valorada
la joven Esmeralda Gallego Soto de 16 afos, identificada con T.I 1055890332, natural de departamento de
Caldas, municipio Manzanares, nacio 05/05/2007, en el momento desescolarizada, curs6 hasta grado octavo de
bachiller, estado civil soltera, celular 3223628464, direccidén no sabe nomenclatura, barrio Perdomo, localidad
Ciudad Bolivar. Paciente confirma que convive hace un afio aproximadamente en la ciudad de Bogota.Reporta
convivir en tipologia familiar extensa conformada por su prima Wendy Vanesa de 19 afos, labora en PH
enfermera. Se indaga por otras redes de apoyo y expresa proviene de tipologia familiar desestructurada
conformada por sus progenitores “No quiero hablar de mi mama, ella me entreg6 al bienestar para adopcion, ella
no me quiere” su progenitor fallecié, agrega tener tres hermanos, aclara tener mejor relaciéon con su hermano
Edwin Alberto Soto de 27 afios, quien reside en su municipio de origen expresa “Mi hermano me dijo que se iba
hacer cargo de mi, entonces yo me voy a devolver para manzanares y alla me quedo con él”’. Paciente en el
momento sin un representante legal que asuma su custodia o cuidado.Ahora bien, en el momento no reporta
tener alguna relaciéon sentimental, confirma antecedentes episodios de ser victima de algun tipo violencia “Si en el
ICBF pero yo no quiero hablar de eso, pero alld me maltrataron” niega en la actualidad episodios de ser victima
de algun tipo violencia, niega antecedentes y/o actualidad episodios de consumo de sustancias psicoactivas de
su parte, niega antecedentes y/o actualidad procesos con comisaria de familia por violencia intrafamiliar, confirma
antecedentes de procesos con ICBF expresa “ Si mi mama me entrego a ICBF para que me adoptaran, pero alli
vivi cosas horribles, me abusaron, por eso yo me escapé de alla, yo no quiero volver a estar alla, estuve 5 afios
en la dorada”, niega antecedentes y/o actualidad procesos con Fiscalia. Se indaga por el motivo de ingreso y
expresa “Es que yo tengo problemas con mi mama y pues yo la vi y me puse mal y subi a la terraza y ya
empezaron que me iba a matar y pues no nada que ver eso, mi mama fue la que me desestabilizo, es que yo
tengo una herencia y ella me la quiere quitar, yo no la odio, pero no la quiero cerca de mi” niega algun diagnéstico
de base mental o fisico, niega procesos con psicologia o psiquiatria, niega pensamientos o conductas suicidas de
atentar contra su vida, niega antecedentes de trastornos mentales a nivel familiar.Por ultimo, se realiza abordaje a
familiar en sala de espera de urgencias, encuentro a la joven Wendy Vanesa Tamayo Veloza de 19 afos,
identificada con CC 1109780015, celular 3045866173, direccion calle 66 sur # 71 - 15, barrio Perdomo, localidad
Ciudad Bolivar. Se indaga por el parentesco y expresa “Yo no conozco a mi papa, pero el sefior que me crio es el
tio de ella y me dio el apellido, nosotras vivimos con mis papas Diana Veloza y Dairo Gallego, pero ellos con esto
que paso dijeron que ya no querian vivir mas con ella. Ellos sabiendo todo lo que ha pasado se pusieron a llamar
a la mama, esa sefiora la pone mal y pues le dio esa crisis, pero en este momento ella no tiene para donde irse y
mire no hay nadie aca con ella, yo ya hable con el hermano y él me dijo que iba a viajar para Bogota para hacer
lo de la custodia” Acompafante en el momento confirma no puede asumir el cuidado y responsabilidad de tener a
la menor de edad a su cargo, por lo cual refiere el hermano se presentara en ICBF para legalizar el tramite de
custodia.
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1. Se brinda espacio de escucha activa a paciente y familiar para conocer el contexto familiar y social.2. Se brinda
informacioén frente a derechos sexuales y reproductivos, realizando énfasis frente a la efectividad y margen de
error de los métodos de planificacion, asi como de los riesgos de iniciar actividad sexual a temprana edad.3. Se
realiza reporte a ICBF, para valoracion, seguimiento y que se descarte algun riesgo psicosocial que afecte la
integridad del paciente, teniendo en cuenta la ley 1098 de 2006 (Ver adjunto) 4. Paciente al momento del egreso
debe salir en compaiia de familiar y Trabajo Social, para el centro zonal del ICBF instituto colombiano de
bienestar familiar, se informa a médico tratante y paciente quien refiere entender y aceptar la informacion. 5.
Teniendo en cuenta contexto sociofamiliar, no se solicitan documentos requeridos para hacer el respectivo
acompafiamiento (Registro civil, tarjeta de identidad, documento CC de padres, recibo publico, ultimo boletin
escolar) 6. Se comenta con médico tratante documentos que se requieren para el momento del egreso (epicrisis,
orden de medicamentos, 6rdenes médicas, certificado de convivir en comunidad)7. En cumplimiento a objetivos
institucionales se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss. Paciente refiere entender y
aceptar.8. Se identifica alto factor de riesgo al ser menor de edad y no contar con el acompafamiento de un
representante legal. Se pregrama vehiculo institucional para el dia 08/08/2023 y hacer el respectivo traslado. 9.
Paciente con pagador definido desde su ingreso, se encuentra aciva en EAPB Nueva EPS, regimen subsidiado,
tipo de afiliado cabeza de familia. PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL HASTA EL MOMENTO
DE SU EGRESO, A LA ESPERA DE RESPUESTA POR PARTE DE ICBF.

DESCRIPCION
2658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES
F432 - TRASTORNOS DE ADAPTACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

!- gi:f;zrilitdeeg?:::de Servicios de Salud RES PU ESTA INTE RCONSU LTA
. Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 12/08/2023 12:48:37 p. m. N° FOLIO:5

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 32950553 IDENTIFICACION: 32950553 EDAD: 17 Afios / 1 Meses / 5 Dias
NOMBRE PACIENTE: HEIYERLING DEL CARMEN SILVA FLORES FECHA DE NACIMIENTO:7/07/2006 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: JORNADA DE ATENCION MIGRANTE

ENTIDAD: FFDS82 TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CALLE 40 bis 5 52 TELEFONO: 3213056104 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 15621088 FECHA DE INGRESO: 11/08/2023 3:14:55 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: 0000 DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0

ANALISIS SUBJETIVO
Paciente que es interconsultada al servicio de Trabajo Social por ser gestante adolescente, migrante venezolana en el momento irregula, valoracion de contexto sociofamiliar.

ANALISIS OBJETIVO
* Paciente se muestra consciente, orientada, en buen actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa interés por ejercer rol materno, reporta adecuado soporte familiar por parte de su hermana
y progenitor.

* Se indagan su estado de animo, percepcion y calidad en la atencion recibida por parte del personal, generando empatia y familiarizacion con la informacion suministrada. Se tiene en cuenta su
estado de conciencia el cual es alerta, frente a su percepcion total es favorable sus ideas y estructura de frases acordes y lenguaje sin alteracion.

* Se procede a validar emociones, condiciones de salud, estabilidad familiar, relaciones sociales, redes de apoyo, actividad laboral o ingresos.

RESPUESTA

Se realiza higienizacion de manos y protocolos de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevencion de covid-19 y de acuerdo con el decreto 780 articulo 2.1.1.4 “Aplicacion de
principio de la buena fe, se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material” Se realiza entrevista semiestructurada en el servicio de ginecologia ala A, cama 18,
encuentro paciente que permite ser valorada la adolescente Heiyerling Del Carmen Silva Flores de 17 afios, identificada con VEN32950553, natural de Venezuela, estado Caracas, ingresé a el pais de
Colombia hace 15 dias refiere con permiso de su progenitor, escolaridad cuarto de bachiller, estado civil soltera, celular 3042079962, direccion calle 48Q Bis A sur # 5 - 52, barrio Molinos, localidad
Rafael Uribe Uribe. Tipo de vivienda en arriendo. Refiere los gastos del hogar son asumidos por su hermana, cufiada y progenitor, no reporta recibir ingresos economicos adicionales, usuaria se
dedica a labores de hogar.

Reporta convivir en tipologia familiar extensa conformada por su hermana Genesisi Flores de 24 afios, celular 3204287031, labora como enfermera, cuiado Williams Rivero de 26 afos, labora como
domiciliario de Rappi. Frente a otras redes de apoyo proviene de tipologia familiar desestructurada, progenitores el sefior Alirivio Silva de 42 afios, reside y trabaja en el municipio de Tabio, confirma
tener buena relacion con su padre, de su progenitora la seiiora Jennifer Flores de 31 afios, reside en su de origen; aclara no tiene una buena o cercana relacion con su madre no se hablan, aclara fruto
de la relacion de progenitores es hija unica. Reporta adecuadas relaciones al interior del hogar.

Ahora bien, en el momento paciente no reporta tener alguna relacion sentimental, aclara estuvo en una relacion durante un afio y un mes con el joven Cristian Velandia de 23 afios, relacion que se
finalizo, en el momento niega antecedentes y/o actualidad episodios de ser victima de algun tipo violencia, niega antecedentes y/o actualidad episodios de consumo de sustancias psicoactivas de su
parte, niega antecedentes y/o actualidad procesos con comisaria de familia por violencia intrafamiliar, niega antecedentes y/o actualidad procesos con ICBF, niega antecedentes y/o actualidad
procesos con Fiscalia, confirma relaciones sexuales consensuadas, confirma inicio de vida sexual a los 16 afios. En el momento informa que en dado caso que el bebé pueda nacer el progenitor
biologico se hara responsable, aunque aclara ya médico tratante le informo le deben inducir el parto.

Ahora bien, paciente manifiesta es su primer embarazo, niega haber presentado pérdidas gestacionales anteriormente, refiere se enter6 de su gestacion a las 20 semanas, manifiesta no se encontraba
usando método de planificacion expresa “Me llegaba el periodo normal, no sospechaba” paciente confirma embarazo no planeado, si aceptado, niega haber contemplado IVE o adopcion, no se
realizo controles prenatales expresando “Como viaje y todo eso, alla en venezuela la salud es mala por eso me vine” confirma asistio por urgencias “Por que no sentia el bebé” niega haber presentado
infeccion urinaria durante la gestacion, niega antecedentes y/o actualidad enfermedades de transmision sexual VIH o Sifilis, niega haber presentado golpes y caidas durante la gestacion, niega algun
diagnostico de base mental o fisico, niega procesos con psicologia o psiquiatria, niega pensamientos o conductas suicidas de atentar contra su vida, niega antecedentes de trastornos mentales a nivel
familiar.

Por tltimo, manifiesta cursa 22 semanas de embarazo, peso 430GR, expresa“Me dijeron que me tenian que inducir el parto porque no se le desarrollaron los pulmones, y asi le aplique el
medicamento para que le maduren los pulmones, no se puede porque en cualquier momento se puede venir y pues también peligra mi vida” Manifiesta como metodo de planificacion Jadell, en el
momento no implantado.

TRATAMIENTO

1. Se brinda espacio de escucha activa a paciente para conocer el contexto familiar y social.

2. Teniendo en cuenta el relato de paciente, de acuerdo con el contexto familiar del menor de edad, no se realiza reporte a icbf para valoracion, seguimiento, en el momento se descarta algun riesgo
psicosocial que afecte la integridad del paciente, teniendo en cuenta la ley 1098 de 2006. Se le informa debe terminar sus estudios de bachiller.

3. Se orienta a paciente frente a la importancia de ser adherente con las normas y reglas del hogar. En dado caso se concientiza frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del bebe,
con relacion a las fallas en el desempeiio del rol materno (controle prenatales, citas medico general, estilos de vida saludable, etc)

4. Se orienta frente a temas de planificacion familiar y su importancia en prevenir un nuevo embarazo, quien refiere interés en el momento por Jadelle

5. Paciente al momento del egreso debe salir en compania de su progenitor o hermana.

6. En cumplimiento a objetivos institucionales se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss. paciente refiere entender y aceptar.

8. Paciente con red de apoyo familiar identificada y operativa.

9. Se evidencia a usuaria con actitud colaboradora y receptiva ante informacion brindada y recomendaciones dadas.

10. Se capacita en la prevencion de violencias al interior del hogar, y la ruta de acceso en caso de ser victima.

9. Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que usuaria cuenta con pagador definido desde su ingreso, se encuentra por medio de FFDS con documentoEstudio Social del Caso No.194467

Profesional:EVELIN MAYERLY BORDA LANDAZABAL
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10. Se orienta a paciente con el propdsito de que inicie los tramites de formalizar su situacion migratoria irregular en el territorio colombiano por medio del estatuto temporal de permanencia
(resolucion 971 del 2021). se asesora sobre el pre-registro virtual, ingresando a la pagina web de migracion colombia https://www.migracioncolombia.gov.co/. opcidn registro rumv, se indican los
documentos, datos biograficos y demograficos solicitados en la encuesta, solicitud de cita para registro biométrico e informacion sobre los puntos de pre-registro asistido. adicional se informa que
luego de contar con el ppt (permiso por proteccion temporal) debe solicitar la encuesta sisben en los puntos de atencion ubicados en la red cade correspondiente a su localidad, en caso de no poder
acercarse presencialmente, la solicitud firmada puede ser enviada al correo encuestasisben@sdp.gov.co. posteriormente cuente con el puntaje obtenido, debe realizar vinculacion a régimen de salud

segun corresponda.

- SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL CON RECOMENDACIONES. EGRESO A PACIENTE SEGUN INDICACION MEDICA.
RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA
ESPECIALIDAD
ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

2LVNO1 - LA VICTORIA TRABAJO SOCIAL
TRABAJO SOCIAL

Paciente que es interconsultada al servicio de Trabajo Social por ser gestante adolescente, migrante venezolana
en el momento irregula, valoracion de contexto sociofamiliar.

* Paciente se muestra consciente, orientada, en buen actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa
interés por ejercer rol materno, reporta adecuado soporte familiar por parte de su hermana y progenitor.* Se
indagan su estado de animo, percepcion y calidad en la atencion recibida por parte del personal, generando
empatia y familiarizacién con la informacién suministrada. Se tiene en cuenta su estado de conciencia el cual es
alerta, frente a su percepcion total es favorable sus ideas y estructura de frases acordes y lenguaje sin
alteracion.” Se procede a validar emociones, condiciones de salud, estabilidad familiar, relaciones sociales, redes
de apoyo, actividad laboral o ingresos.

Se realiza higienizacién de manos y protocolos de bioseguridad acorde al protocolo institucional para prevencion
de covid-19 y de acuerdo con el decreto 780 articulo 2.1.1.4 “Aplicacion de principio de la buena fe, se presumira
que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material” Se realiza entrevista
semiestructurada en el servicio de ginecologia ala A, cama 18, encuentro paciente que permite ser valorada la
adolescente Heiyerling Del Carmen Silva Flores de 17 afos, identificada con VEN32950553, natural de
Venezuela, estado Caracas, ingres6 a el pais de Colombia hace 15 dias refiere con permiso de su progenitor,
escolaridad cuarto de bachiller, estado civil soltera, celular 3042079962, direccion calle 48Q Bis A sur # 5 - 52,
barrio Molinos, localidad Rafael Uribe Uribe. Tipo de vivienda en arriendo. Refiere los gastos del hogar son
asumidos por su hermana, cufiada y progenitor, no reporta recibir ingresos econémicos adicionales, usuaria se
dedica a labores de hogar.Reporta convivir en tipologia familiar extensa conformada por su hermana Genesisi
Flores de 24 aros, celular 3204287031, labora como enfermera, cufiado Williams Rivero de 26 afos, labora como
domiciliario de Rappi. Frente a otras redes de apoyo proviene de tipologia familiar desestructurada, progenitores
el sefor Alirivio Silva de 42 afos, reside y trabaja en el municipio de Tabio, confirma tener buena relacién con su
padre, de su progenitora la sefiora Jennifer Flores de 31 afios, reside en su de origen; aclara no tiene una buena
o cercana relacién con su madre no se hablan, aclara fruto de la relacion de progenitores es hija Unica. Reporta
adecuadas relaciones al interior del hogar.Ahora bien, en el momento paciente no reporta tener alguna relaciéon
sentimental, aclara estuvo en una relacion durante un afio y un mes con el joven Cristian Velandia de 23 afios,
relacion que se finalizo, en el momento niega antecedentes y/o actualidad episodios de ser victima de algun tipo
violencia, niega antecedentes y/o actualidad episodios de consumo de sustancias psicoactivas de su parte, niega
antecedentes y/o actualidad procesos con comisaria de familia por violencia intrafamiliar, niega antecedentes y/o
actualidad procesos con ICBF, niega antecedentes y/o actualidad procesos con Fiscalia, confirma relaciones
sexuales consensuadas, confirma inicio de vida sexual a los 16 afios. En el momento informa que en dado caso
que el bebé pueda nacer el progenitor bioldgico se hara responsable, aunque aclara ya médico tratante le informo
le deben inducir el parto.Ahora bien, paciente manifiesta es su primer embarazo, niega haber presentado
pérdidas gestacionales anteriormente, refiere se enter6 de su gestacion a las 20 semanas, manifiesta no se
encontraba usando método de planificacion expresa “Me llegaba el periodo normal, no sospechaba” paciente
confirma embarazo no planeado, si aceptado, niega haber contemplado IVE o adopcion, no se realizé controles
prenatales expresando “Como viaje y todo eso, alla en venezuela la salud es mala por eso me vine” confirma
asistié por urgencias “Por que no sentia el bebé” niega haber presentado infeccién urinaria durante la gestacion,
niega antecedentes y/o actualidad enfermedades de transmision sexual VIH o Sifilis, niega haber presentado
golpes y caidas durante la gestacion, niega algun diagndstico de base mental o fisico, niega procesos con
psicologia o psiquiatria, niega pensamientos o conductas suicidas de atentar contra su vida, niega antecedentes
de trastornos mentales a nivel familiar.Por ultimo, manifiesta cursa 22 semanas de embarazo, peso 430GR,
expresa“Me dijeron que me tenian que inducir el parto porque no se le desarrollaron los pulmones, y asi le
aplique el medicamento para que le maduren los pulmones, no se puede porque en cualquier momento se puede
venir y pues también peligra mi vida” Manifiesta como metodo de planificacion Jadell, en el momento no
implantado.
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0470 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

1. Se brinda espacio de escucha activa a paciente para conocer el contexto familiar y social.2. Teniendo en
cuenta el relato de paciente, de acuerdo con el contexto familiar del menor de edad, no se realiza reporte a icbf
para valoracién, seguimiento, en el momento se descarta algun riesgo psicosocial que afecte la integridad del
paciente, teniendo en cuenta la ley 1098 de 2006. Se le informa debe terminar sus estudios de bachiller.3. Se
orienta a paciente frente a la importancia de ser adherente con las normas y reglas del hogar. En dado caso se
concientiza frente a la importancia en prevenir riesgos en el crecimiento del bebe, con relacion a las fallas en el
desempefio del rol materno (controle prenatales, citas medico general, estilos de vida saludable, etc)4. Se orienta
frente a temas de planificacion familiar y su importancia en prevenir un nuevo embarazo, quien refiere interés en
el momento por Jadelle5. Paciente al momento del egreso debe salir en compafia de su progenitor o hermana.6.
En cumplimiento a objetivos institucionales se asesora sobre derechos y deberes de los usuarios en el sgsss.
paciente refiere entender y aceptar. 8. Paciente con red de apoyo familiar identificada y operativa.9. Se evidencia
a usuaria con actitud colaboradora y receptiva ante informacién brindada y recomendaciones dadas. 10. Se
capacita en la prevencion de violencias al interior del hogar, y la ruta de acceso en caso de ser victima.9. Por lo
anteriormente expuesto, se evidencia que usuaria cuenta con pagador definido desde su ingreso, se encuentra
por medio de FFDS con documentoEstudio Social del Caso N0.19446710. Se orienta a paciente con el propodsito
de que inicie los tramites de formalizar su situacién migratoria irregular en el territorio colombiano por medio del
estatuto temporal de permanencia (resolucion 971 del 2021). se asesora sobre el pre-registro virtual, ingresando
a la pagina web de migracion colombia https://www.migracioncolombia.gov.co/. opcién registro rumv, se indican
los documentos, datos biograficos y demograficos solicitados en la encuesta, solicitud de cita para registro
biométrico e informacién sobre los puntos de pre-registro asistido. adicional se informa que luego de contar con el
ppt (permiso por proteccion temporal) debe solicitar la encuesta sisben en los puntos de atencién ubicados en la
red cade correspondiente a su localidad, en caso de no poder acercarse presencialmente, la solicitud firmada
puede ser enviada al correo encuestasisben@sdp.gov.co. posteriormente cuente con el puntaje obtenido, debe
realizar vinculacion a régimen de salud segun corresponda. - SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO
SOCIAL CON RECOMENDACIONES. EGRESO A PACIENTE SEGUN INDICACION MEDICA.

DESCRIPCION
0470 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
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