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\C.uenta de Cobro 2

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

DEBE A:

A

MARILUZ SALAZAR ALDANA
C.C. 1016015454 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
MCTE\
($ 3.709.728)

Por concepto de:

* Prestar servicios profesionaies como Trabajador Social para actividades en La Oficina De
Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano de l.a Subred Integrada De
Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E, en cumplimiento del contrato PS 1035 2024
correspondiente del 01 al 29 de Febrero 2024 \

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E ‘

Cordialmente,

N

MARILUZ SALAZAR ALDANA
Teléfono: 3212458275
Direccion: CARRERA 96 J# 16 D 35
\ No. Cuenta bancaria Banco Davivienda. Ahorros No. 008480356677
FECHA: 29 de Febrero del 2024
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

FECHA DE FOLIO: 3/02/2024 9:42:50 a. m. N° FOLIO:8

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1111452742 IDENTIFICACION: 1111452742 EDAD: 17 Afios / 8 Meses / 23
Dias

NOMBRE PACIENTE: ANGUIE DANIELA CORTES JARAMILLO FECHA DE NACIMIENTO:14/05/2006 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: ESS062 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: calle 59 csur 18 d 15 TELEFONO: 3208007023 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 16443870 FECHA DE INGRESO: 2/02/2024 7:34:57 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: yulian rodriguez DIRECCION RESPONSABLE: calle 59 c sur 18 d 15 TELEFONO RESPONSABLE:3208007023

ANALISIS SUBJETIVO
ADOLESCENTE SIN CONTROLES PRENATALES

ANALISIS OBJETIVO

Pacientes de 17 afios quien se encuentra en el servicio de sala de partos, originaria Villa Hermosa Tolima y residente hace dos semanas en Bogota, cursa grado décimo, nimero de contacto
3147601249, vive en Ciudad Bolivar Candelaria la nueva direccion Transversal 25 # 68 J 21 sur, con mama Eliana Patricia Jaramillo mufioz de 39 afios, a cual labora de manera informal en almacén
de muebles, nimero de contacto 3125928531, tio materno David Rodriguez de 23 aflos labora de manera informal en una carniceria, nimero de contacto 3112556382, dos hermanos Emanuel Arena
Jaramillo de 4 afios y Alexandra Arenas Jaramillo. Otras redes de apoyo hermana Karen Dayana Palomino Jaramillo de 21 afios, quien se encuentra con la paciente, nimero de contacto 3205198457,
trabaja en comando de policia en Ibagué. Papa Alfonso Cortés 39 afios, Villa hermosa, se veia seguido, cuando llegd a Bogota poco se ven, todos los dias se habla con ¢l via telefonica. Papa del bebé
Oscar Moncaliano 23 aflos, no son pareja hace 8 meses pero va ejercer la paternidad. Violencia no. Controles prenatales no se realizé ninguno ya que se enter6 hace 5 dias por contracciones, nunca ha
planificando, desea con implante. Embarazo de 39 semanas, primer embarazo, dentro de la hospitalizacion se refieren viene bajo de peso, pequeiio y con riesgo y la paciente tiene infeccion urinaria.

RESPUESTA

Se orienta seguir todas las recomendaciones médicas,dentro y fuera de la hospitalizacion, estar tranquila y cuidarse igual o mejor como dentro del embarazo garantizando lactancia materna de
calidad, registrar al menor y con este documento actualizar ante la EPS, ya que se encuentra afiliado como hijo de, garantizando atencion en salud al menor por fuera de la hospitalizacion. Tanto a la
paciente como a la hermana se les explica el proceso a seguir cuando el menor nazca y si nace menor a 2500 gramos empezar Plan Madre Canguro.

TRATAMIENTO

Se cita a la mama con el fin de definir conducta, ya que no se realizd controles prenatales.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2MINO1 - MATERNO INFANTIL TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL
ANALISIS SUBJETIVO ADOLESCENTE SIN CONTROLES PRENATALES

ANALISIS OBJETIVO Pacientes de 17 afios quien se encuentra en el servicio de sala de partos, originaria Villa Hermosa Tolima y
residente hace dos semanas en Bogota, cursa grado décimo, nimero de contacto 3147601249, vive en Ciudad
Bolivar Candelaria la nueva direccion Transversal 25 # 68 J 21 sur, con mama Eliana Patricia Jaramillo mufioz de
39 afos, a cual labora de manera informal en almacén de muebles, nimero de contacto 3125928531, tio
materno David Rodriguez de 23 afios labora de manera informal en una carniceria, nimero de contacto
3112556382, dos hermanos Emanuel Arena Jaramillo de 4 afios y Alexandra Arenas Jaramillo. Otras redes de
apoyo hermana Karen Dayana Palomino Jaramillo de 21 afios, quien se encuentra con la paciente, nimero de
contacto 3205198457, trabaja en comando de policia en Ibagué. Papa Alfonso Cortés 39 afios, Villa hermosa, se
veia seguido, cuando llegé a Bogota poco se ven, todos los dias se habla con él via telefonica. Papa del bebé
Oscar Moncaliano 23 afios, no son pareja hace 8 meses pero va ejercer la paternidad. Violencia no. Controles
prenatales no se realizd ninguno ya que se enteré hace 5 dias por contracciones, nunca ha planificando, desea
con implante. Embarazo de 39 semanas, primer embarazo, dentro de la hospitalizacion se refieren viene bajo de
peso, pequefio y con riesgo y la paciente tiene infeccién urinaria.

RESPUESTA Se orienta seguir todas las recomendaciones médicas,dentro y fuera de la hospitalizacion, estar tranquila y
cuidarse igual o mejor como dentro del embarazo garantizando lactancia materna de calidad, registrar al menor y
con este documento actualizar ante la EPS, ya que se encuentra afiliado como hijo de, garantizando atencién en
salud al menor por fuera de la hospitalizaciéon. Tanto a la paciente como a la hermana se les explica el proceso a
seguir cuando el menor nazca y si nace menor a 2500 gramos empezar Plan Madre Canguro.

DIAGNOSTICO 0620 - TRABAJO DE PARTO

Profesional:MARILUZ SALAZAR ALDANA
Registro Medico: 1016015454
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuario: 1016015454
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TRATAMIENTO

Fecha Impresion : lunes, 05 febrero 2024 Pagina 2/2
Se cita a la mama con el fin de definir conducta, ya que no se realizd controles prenatales.
DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION
0620 0620 - TRABAJO DE PARTO
7659

7659 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS

Profesional:MARILUZ SALAZAR ALDANA
Registro Medico: 1016015454
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuario: 1016015454
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No. 206628

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN BLAS NIT: 8002163037
Punto de Atencion: Hospital Materno Infantil
Trabajador Social:  MARILUZ SALAZAR Tarjeta Profesional: 1016015454 Fecha Estudio: 04/02/2024

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

Identificacion: AS: VEN26101579 Nombre: PEINADO RUIZ YAMILYS DIANELYS

F. Nacimiento: 13/11/1997 Direccion: calle 28 sur # 26 c 27

Departamento: Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Barrio: CENTENARIO

Estrato: 2 Celular: 3144749025 Teléfono: 0

Email: yamilyspeinadoruiz@gmail.com Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Unién marital de hecho Sexo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: Primer trimestre Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacion: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca a la unidad la paciente solicitando los servicios de salud por urgencias debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS
Contributiva o pagar el 100% de las atenciones que requiera, se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencién por fondo
financiero distrital. Paciente migrante de Venezuela que se encuentra de manera irregular en el pais, no cuenta con PEP o salvoconducto de refugiado. Estudio
valido solo por esta Unica atencidn. Asi mismo manifiesta ser de nacionalidad venezolana en situacién migratoria irregular, por lo que se realiza estudio social de
caso con el fin de soportar la atencién.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

Paciente quien ingresa al servicio de urgencias de la unidad solicitando servicios de salud por urgencias debido a que cuenta con un diagndstico de dolor en la
mitad de la cara, dolor cuerpo y fiebre, debido a que no cuenta con aseguramiento en el SGSSS por su situacion de irregularidad migratoria, desde el area de
trabajo social se realiza verificacion en las plataformas comprobador de derechos, ADRES y DNP donde no es encuentran registros por lo que se realiza estudio
social de caso en linea valido por la urgencia.

La presente atencidn esta amparada por el decreto 2408 de 2018 art 2,9,2,6,3 articulo 2.9.2.6.2. Atenciones iniciales de urgencia. Articulo 2.9.2.6.3. Condiciones
para la utilizacidn de los recursos. Los recursos del nivel nacional que sean destinados para el pago de las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el
territorio colombiano a los nacionales de paises fronterizos, deberdn ser utilizados por las entidades territoriales.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Paciente de género femenino de 26 afios de edad de nacionalidad venezolana grado de escolaridad Técnico superior en gas, quien reside en la ciudad de Bogota
desde el dia 20 de enero 2024, cuando se vio obligada a migrar de su pais de origen debido a la situacién econdmica y politica que atraviesa esta nacién en
busca de un mejor futuro. Paciente quien refiere vive en apartamento de tenencia arrendada, donde vive con su hijo y su pareja actual en unidn libre sefior Jairo
Torres de nacionalidad Venezolana. Paciente manifiesta que cruzé la frontera por Cucuta con su hijo.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

Paciente quien refiere no labora se dedica al hogar, su pareja labora de manera informal haciendo maquinas industriales, con lo que devenga solventa los gastos
de arriendo $750.000 servicios $45.000 alimentacién $1.000.000, entre otros gastos diarios.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Paciente quien cuenta con red de apoyo familiar primaria en el pais, no recibe ayudas institucionales. Se apoya en redes comunitarias. Tiene red de apoyo mama
sefiora Yamile Ruiz Farias de 42 afios, labora de manera formal en una empresa que presta servicios de aseo, nimero de contacto 3012919946, abuela materna
sefiora Luisa Farias de 69 afios, tia materna sefiora Yulianys Rauceo farias de 38 afios labora de manera formal en farmatodo y en Medellin primas y tios por
parte de mama.

CONCEPTO SOCIAL

Se realiza estudio de caso valido por la urgencia, desde el area de trabajo social se orienta respecto al proceso de legalizacidn en el pais con migracién Colombia
para posterior afiliacidn al régimen contributivo o subsidiado segln corresponda. Se orienta para adherencia al nuevo proceso de legalizacion segun resolucién
0971 del 28 de abril de 2021, la poblacidn venezolana debe ingresar a la pagina de migracién Colombia/visibles para realizar el pre-registro virtual y posterior el
registro biométrico presencial. Finalmente el registro a la plataforma SIRE de Migracidon Colombia se realizara por parte del area correspondiente de
autorizaciones.

Declaro que:

e No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
e Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.

e Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

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

Firma:

Nombre:

Identificacién: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  04/08/2024

Firma:

Nombre: MARILUZ SALAZAR

Identificacién: CC: 1016015454

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO

PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE

SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
KSEGUIMIENTO DEL CASO.

05/02/2024



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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