SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
. No. 54375

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

EECRETARIA DE S 0D
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencion:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL CENTRO ORIENTE NIT: 8300776445
Punto de Atencién: Hospital Jorge Eliecer Gaitan
Trabajador Social:  ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA Tarjeta Profesional: 52901083 Fecha Estudio: 11/01/2020

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

Identificacion: AS: VEN17170779 Nombre: VIVAS TEJEDA ZOILA ALSESMIR

F. Nacimiento: 07/11/1985 Direccidn: CALLE 10BESTE 241

Departamento: Localidad: SANTA FE Barrio: LOS LACHES

Estrato: 1 Celular: 3208934173 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99993999

Datos Acudiente:

Identificacion: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

MIGRANTE VENEZOLANA (34) AROS, 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; QUE LA PERSONA QUE RECIBE LA ATENCION NO TENGA SUBSIDIO EN SALUD EN LOS
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 32 DE LA LEY 1438 DE 2011; NO CUENTA CON UN SEGURO QUE CUBRA EL COSTO DEL SERVICIO; CIRCULAR 023100 SEGUN LO
ESTABLECE EL DECRETO 2408 DE 2018 PARA LA POBLACION EXTRANJERA EN CONDICION MIGRATORIA IRREGULAR, ES DECIR EL EXTRANJERO QUE ESTE
RESIDIENDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y NO CUENTE CON SU DOCUMENTO DE IDENTIFICACION LEGALIZADO PUEDE ACCEDER A LA ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS: SE VALIDA INFORMACION EN BASES DE DATOS ¥ NO SE EVIDENCIA REGISTRO EN COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES Y DNP. -

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico social)

USUARIA QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS DE UMHES JORGE ELIECER GAITAN, PRESENTA CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA; NO CUENTA CON
ASEGURAMIENTO EN SALUD, NI PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA, EN LA CIUDAD DE BOGOTA SE ENCUENTRA HACE APROXIMADAMENTE UN (1) ARO,
MIGRA POR LA SITUACION SOCIOPOLITICA DE SU PAIS. ’

ANTECEDENTES FAMILIARES

FAMILIA UNIPERSONAL EN LA CIUDAD DE BOGOTA, COMPARTE HABITACION CON UNA AMIGA , PADRE (54) MADRE (51) Y DOS HERMANOS MENORES SE
ENCUENTRAN EN VENEZUELA, REFIERE QUE UNO DE SUS HERMANOS ESTA DE VACACIONES EN VENEZUELA Y REGRESARA A COLOMBIA
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

LA USUARIA REALIZA LABORES EN UN BILLAR, CON LOS INGRESOS COMPARTE GASTOS DE ARRIENDO, ALIMENTACION Y SERVICIOS PUBLICOS CON SU AMIGA,

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

RED SOCIAL AMIGA

CONCEPTO SOCIAL

SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO PARA DISMINUIR BARRERAS DE VULNERACION, POR LAS CARACTERISTICAS ECONOMICAS Y SOCIALES DESCRITAS , DE
ACUERDO AL DECRETO 2353 ARTICULO 4, APLICACION DEL PRINCIPIO DE BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES
CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIA; SE REALIZA ORIENTACION FRENTE AL PROCESO DE LEGALIZACION DE DOCUMENTO EN EL PAIS Y PROCESO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD.

Declaro que:

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

* 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:

Identificacidn: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.5.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  11/07/2020

Firma:
Nombre: ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA

Identificacion: CC: 52901083

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO S0LO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, ¥ 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

\\smu:wmm DEL CASO,

241012020
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- HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 12/01/2020 09:19:48 a.m. N® FOLIO: 504

Centro Oriente E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 11001NNO0DO0O10993 EDAD: 54 Ajios ' () Meses ' 24
Dias

SEXO: Masculino

IDENTIFICACION: 11001NNO0D010993

NOMBRE PACIENTE: PEDRO ANTONIO SALAS MENDOZA FECHA DE NACIMIENTO: 31/12/1965 12:00:00 a.m.

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADQ)
ENTIDAD: FFDOO1 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: 0 TELEFONO: 0 PROCEDENCIA: BOGOTA

TRABAJADORA SOCIAL REALIZO DESPLAZAMIENTO CON EL USUARIO EL PASADO 07/01/2020 A LA
REGISTRADURIA DE MARTIRES CON EL PROPOSITO DE ADELANTAR EL TRAMITE
CORRESPONIDENTE PARA ADELANTAR LOS TRAMITES DE REGISTRO CIVIL Y CEDULACION; EL DIA
09/01/2020 SE HACE ENTREGA DE FOTOGRAFIA, FUNCIONARIO DE LA REGISTRADURIA DE MARTIRES,
MENCIONA QUE EL PROCESO SE PUEDE TOMAR MINIMO TRES MESES.

PLAN DE TRABAJO SEGUIMIENTO TRABAJO SOCIAL
OBSERVACIONES GENERALES:

ANALISIS DE LA SITUACION

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Observaciones
Médicos 26/08/2019 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.
EPCC. )
NEUMOPATIA POR BAZUCO.

Quirdrgicos 26/08/2019 NO REFIERE.
Alérgicos 26/08/2019 NO REFIERE.
Farmacologicos 26/08/2019 NO REFIERE.
Traumaticos 26/08/2019 NO REFIERE.
Familiares 26/08/2019 NO REFIERE.
Toxicos 26/08/2019 Ninguno CONSUMIDOR DE PEGANTE, BASUCO, CIGARRILLO DURANTE 40

ANOS A DIARIO. )

CONSUMIDOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 1-2 VCES/SEMANA

HASTA LA EMBRIAGUEZ DURANTE 35 ANOS.
Fumador: Medida Fumador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicion: Medida Exposicion: Mascotas en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Planifica: [
FUP: . G: p: A: c: v E: M:

DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Principal

GOMEZ ESPINOSA ALEIDA MARIBEL
Trabajadora_Social
52901083




