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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO ~ OPS:

DB N m
D

Proceso que pertencee:

Servicio al que pertenece:

F/nﬂ)w\l,
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG

IC]ENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

Unidad a 1a que pestencce:

Nombre del Contratista: |

MARILUZ SALAZAR ALDANA

1 cc. 1.016.015.454 ] de: [

Fecha Inicio; Fecha Terminacién inicial:

2024-01-21

1 $3.709.728

2024-03-20

BOGOTA ]

Valor Mensual:

$3.709.728

DELZI AL31DE

Valor a cobrar: $3.709.728 |

539 20240321 2024-04-20 ENERO $1.236.576 $ 459.200 9460455192 21/12/2023

2 3 3.709.728 1256 2024-04-21 2024-05-20 FEBRERO $3.709.728 3461.800 9462137669 19/2/2024
MARZO $ 3.709.728 $459.200 9463489025 N 8/3/2024

N\ ABRIL $ 3.709.728 3 459.200 N, 9464146469 97412024
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Resumen de
contrato

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 E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

dministrativos necesarios para recibir atencion en Salud.

Desde:  |2024-04-01 \<

Hasta:2024-04-30 N

Se brinda orientacién e informacién general que solicita el usuario de acuerdo a sus

Inecesidades para el acceso a los servicios de salud.

Reallzar el ingreso y actualizacién pcrmanenle en base de datos interna de
pacientes en abandono social, jera, habitante de calle, pacientes
programados madre canguro, y estudios sociales de caso que se lleven a cabo,
mediante la gestién realizada desde el drea de Trabajo Social.

A la fecha se han regsitrado 36 usuarios en los|
listados de Usuarios de capacitacion en
derechos y deberes en salud.

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacién de cada usuario

Realizar censo diario en los servicios asignados ¢ Identificar pacientes en
condicién de vulnerabilidad y/o con riesgo social y en condicién de abandono
social para realizar entrevista social verificando redes de apoyo familiar,
mshlucmnnl y/o sociales datos de contacto {telefénicos y de domicilio),
describiendo la situacién da durante la intervencién, con
Realizar lucién y ubi de
pacientes identif en condicion de at social en las USS de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E realizando contacto con

a cntes comp

Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que reciban esta pobl
Realizar registro de la gestion en la historia clinica con los debidos soportes.

Se d Han las al drea de Trabsjo Social en los scrvncms dc

recepcionado por el drca de trabejo social para realizar estudios de caso. Asi mismo ingreso de |estancias (N/A) Programa Canguro (N/A)
|informacién a base de datos acerca de pacientes en abandono social. |Esludios Sociales de Caso (0)

Basc de datos drive: Abandonos (N/A) Largas

Registro y seguimiento, srealizan los
scgumucnms y notas penmcnles acada
do segin la
scrvicio. Notas en HC Promedio (2), Se
realizan seguimientos acorde al proceso que
lleven los pac:emcs en la parte medica.

del

urgencias, atendiendo llamado de cada servicio intra

la respectiva intervencién dando respuesta a las interconsultas

Realizar la coordinacién inter-institucional, solicitud y traslado en vehiculo

Oxigenos
domiciliario&

 [requicran mediante diagnéstico y autorizacién médica

institucional de nifios, nifias y adolescentes para restablecimiento de derechos Se d Ias actividad di al drea de Trabajo Social en los Scl’VlClOS de Se realizan cordinacion de translado
requerida articulando acciones con los entes compclenles tales como: Instituto urgencias, alendiendo llamado de cada servicio intra h pendi 1a consulta de cada paciente,
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), C istradoras, Policfa la respectiva intervencién dando respuesta a las interconsultas cuando tiene egreso hospitalario.

Nacional y/o de Infancia y Adolescencia

Realizar la solicitud de oxigeno io parg usuarios y p. queasilo  |Se desarrollan las actividades correspondientes al érea de Trabajo Social en los servicios de | Se lleva a cabo 2 necesidad de los casos que

urgencias

se presenten

Realizar los trimites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes
| ind dos, pacienles segun cada caso, dnhgenunmwnlo dc ficha
SIVIM, de igual modo la gestién de id de los paci en

las diferentcs USS de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Se d Hlan las gestiones y tramites correspondientes al 4rea de Trabajo Social en los
servicios, respecto a la atencion de poblacién vulnerable habitante de calle sin certificar,
oblacion extranjera ¢ indocumentados.

Realizar el ingreso en el aplicativo Cuéntanos Bogola de orientaciones grupales y
de barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante la gestion
diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar
los usuarios en los servicios de salud.

Hahi

de calle sin

dor (0)

Ind dos (0) Paciente ©
ficha SIVIM (10)

Se realizan 20 registros en aplicativo del SIDMA scgiin barreras identificadas.

Se realizaran 20 registros hasta la fehea , con
usuario profauscristobal_sco.

Hacer scgulmncmo a Gestames con d|ﬁcullades admmnslrauvas por afiliacién en
otros i la

P

Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E.

| Se realiza seguimiento a paciente gestante en articulacién con el drea de autorizaciones. N/A
Realizar la Consulta social de fos pacientes remitidos por el drea médica de la Se las idad P al drea de Trabsjo Social en los servicios de
Subred. urgencias
N/A
Partici 1 de fortalecimiento d tencias & través de | Actas de reuniones de equipo con Referente
YCipar en 108 P 3 Qo orialecimiento o compatencias  traves do los Se daresp alas id dadas, y horarios establ por ¢l supervisor del de Atencién al Usuario, certificado de los
cursos y virtuales y p por la Subred
contrato cursos desarrollados con la Subred u otra

cntidad




- Participar en los procesos de fortalecimiento de competencias a través de los cursos y

Lo i virtuales y p por la Subred Integrada de Se.da

‘| Servicios de Salud Cemro Oriente E.S.E.

alas

y horarios

por ¢l supervisor del contrato

Actas de reuniones de equipo con Referente de
Atencién al Usuario, certificado de fos cursos
desarrollados con la Subred u otra entidad

Realizar bitsqueda de datos de contacto y ubicacion en la historia clinica en las
| diferentes notas que intervienen al paciente.

Fortalecimicnto de lus diferentes redes de apoyo de los usuarios.

Verificacion de intervenciones anteriores de otro
colegas, con el fin de validar la existemeia de
esas resdes, cambio de las misma o inexistencia,

Participar en los procesos de fortalecimicnto de competencias a través de los cursos y

Actas de reuniones de equipo con Referente de

17 [ presentacion personal dando

virates y blecidos por la Subred Integrada de Se da resp a las actividad dadas, y horarios establecidos por el supervisor det contrato Atencion al Usuario, centificado de los cursos
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. d liados con la Subred u otra entidad
Asistir a los espacios de fortalecimiento convocades por la Oficina de Participacion . .
. C. " L S . N e . Actas de reuniones de equipo con Referente de
Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada de Servicios de Salud Se da resp alas y horarios por el supervisor del contrato " N
. Atencion al Usuario.
Centro Oriente E.S.E.
: Apoyar los subpiocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la Oficina de o : o . Actas do reuniones de equipo con Referente de
S - o : Scda alas y horarios por el supervisor del contrato " o
Participacién Comunitaria y Servicio al ciudadano, ’ Atencidn al Usuario.
o e la reserva y contidencialidad de datos ¢ i de los di Aclas de reuniones de equipo con Referente de
PO ¢ dad: i ervisor del contrato - y
| aplicativos institucionales. Se da resp alas ¥ horarios por ¢l supervisor del co Atencion al Usuario.
Cumplir con las nhllgac'm.ncs de acuerdo con fa demanda y tiempos requeridos segin . N . Actas de reuniones de equipo con Referente de
16 las necesidades del servicio en los Centros de Salud y 1, que la Sc da resp alas y horarios por ¢l supervisor del contralo Atencién al Usuario
521 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, .
4 Portar visibl los el y mantener una adecuada Portar imy qu‘c ide come fu io de fa Subre de Servicios de Salud  }Llevar de manera visible ¢l camet, presentarse

" 1g | indicadas por ¢l supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios en las
diferentes unidudes de la Subred. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal
"] que hace parte integral del presente contrato.

\

realiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes correspondiente. Se sensibiliza a
funcionarios en derechos y deberes en salud,

alos VA dela Centro Oriente, con el fin de ser reconacido por usurios y otros funcionarios en los procesos intra durante et proceso de la atencion al usuario,
Oficina y de lo Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. hospitalarios. garantizando un abuena atencion.
Las derds obli que.sea ] del obiet Actas de reuniones de equipo con Referente de
as demds ¢ sean enla el objeto e . N ™ . . N .
4 o 1 ©l obyel Seda alas dad dadas, y horarios por el supervisor del contrato. Se { Atencién al Usuario. Soporte planilla pago

seguridad social en salud. 30 registros de
funcionarios y de usuarios 72, capacitudos en
derechos y deberes en salud.

Observaciones: TURNO FIN DE SEMANA 06 Y 07 DE ABRIL DE 2024 AY

Nota: Es deber contractual anexar b certificacion del pago @ Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el

con Ia implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
establecidas en ef Decreto 1990 de 2016.

soporte de afiliacién al Sistems General de Seguridad Social en Salud cotno cotizante y afiliacién a pension., Tenizndo en cuenta que

N\

Firma det Contratista

c.C.

1.016.015.454

de

Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ~ FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
CARGO: JEF. CINA PARTICIPA MUNITARIA Y SERY/ICI| A}. CIUDADANO
i eraquunm g =
FIRMA \

T oo g FALT
f

e
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, \ - Cuenta de Cobro 4

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
‘ ' JGENTRO ORIENTE E.S.E.
" NIT. 900959051-7

a \ '+ DEBEA:
MARILUZ SALAZAR ALDANA
© €.C.1016015454 de Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MCTE

\($ 3.709.728)

Por concepto de:

e Prestar servicios Prestar servicios profesionales como Trabajador Social para
actividades en La Oficina De Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano de
La Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E, en cumplimiento
del contrato PS 1035 2024 correspondiente del del 01 al 30 de Abril 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 E.S.E

Cordialmente,

\ MARICUZ SALAZAR ALDANA.
Celular 3212458275
Direccidn: Carrera 96 J # 16 D 35
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda
Ahorros 008480356677

\ Fecha: 30 de Abril 2024
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MARILLZ SALAZAR AL 55

Busaa

§ g I a
SRR ser e Vaur contrato
Cancelar
£ PESAS
VR COMTRET(
’ A Ejecucion del Contrato
e Porcentaje Recepcién de articulos
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato B
) iSe requieren emisiones de
SRR o L Si No
codiyos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo
e
PS 1035 2024 CUENTA ENERO PS 1035 2024 CUENTA ENERO
2024.pdf 2024 pdf
PS 1035 2024 CUENTA FEBRERO PS 1035 2024 CUENTA FEBRERO
2024.pdf.odf 2024.pdf.pdf
PS 1035 2024 CUENTA MARZO PS 1035 2024 CUENTA MARZQO
2024 pdf.pdf 2024 pdf.pdf
Cancelar
@ VORTAL2018 1« RO e amia Dot ta Ry AV I ol 018000-52-0808

< Fvaluacion ae la Fridad +-stata
Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Proveedor
Proveedor S RCAT Jiratia
Proveedor
Borrar Cargar ~ucve
< kvaluacion ae la i-nicad t-statal

iunes a Viernes 7:00 a.n.
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Usuario que Imprime: 1016015454 Fecha Impresion : miércoles, 10 abril 2024 Pagina 1/2

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: 6/04/2024 1:04:18 p. m. N° FOLIO:7

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1188966504 IDENTIFICACION: 1188966504 EDAD: 13 Afios /4 Meses / 21
Dias

NOMBRE PACIENTE: DARWIN SEBASTIAN VELANDIA LOZANO FECHA DE NACIMIENTO:19/11/2010 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: EPS037 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE2CN°31-17 TELEFONO: 3102784210 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 16747178 FECHA DE INGRESO: 6/04/2024 10:59:25 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ANDREA LOZANO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 2 CN° 31-17 TELEFONO RESPONSABLE:3102784210

ANALISIS SUBJETIVO
ADOLESCENTE CON CRISIS FEBRILES DESDE LOS 3-4 ANOS DE EDAD, NO CONTROLES PERIODICOS, SE SOLICITA VALORACION POR SU SERVICIO
ANALISIS OBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

SSe aborda a la mama del menor, sefiora Jully Andrea Lozano Chavez de 28 afios, niimero de cédula de ciudadania 1023937482, numero de contacto 3102784210, labora de manera informal como
estilista domiciliaria, reside con el menor, barrio Bello Horizonte localidad San cristobal, en arriendo, direccion carrera 2 este # 32C 17 Sur, con sus otros dos hijos Marlon Santiago Velandia Lozano
de 14 aflos, cursa grado octavo y Yeiko Leandro Lozano Chavez de 8 afios, cursa grado tercero de primaria. Del menor refiere tiene 13 afios, cursa grado octavo de bachillerato, en el Colegio Jose
Joaquin Castro Martinez Jornada Uinica, lleva estudiando en esta institucion educativa desde mitad del afio pasado 2023, antes estaba en el Colegio del municipio de Cunday, afio y medio viviendo en
la casa donde vivia su papa de crianza el seflor Isais Rivera, por fallecimiento de su mama. La mama del menor niega problemas académicos o disciplinarios que haya tenido el menor. Antecedentes
médicos, no ha estado hospitalizado ni en el servicio de urgencias, control de médico general y odontologia, hace un afio en Cunday, donde médico refiri6 menor en buen estado de salud. Del motivo
de Ingreso del dia de hoy, refiere la sefiora que el menor presento fiebre muy alta y convulsiones , refiere el menor empezaron convulsiones a los 4 afios y cuando le da fiebre alta, la Gltima vez fue
hace dos afios, cuando la abuela materna fallecié, donde no le enviaron medicamentos ni control médico. Del padre del menor refiere sefior Pedro Velandia de 37 afios, reside en Cocuy Boyaca, tiene
contacto con el menor via WhatsApp y se ve con él una vez al afo, tiene afiliado al menor a EPS Nueva EPS, la mama indica que cuando vivi6 en Cunday solicit6 portabilidad alla, pero a la fecha no
ha solicitado portabilidad en Bogota.

RESPUESTA

Se indica solicitar portabilidad en Bogota con el fin de garantizar procesos médicos y demas por consulta externa, se brinda direccion de sede en Bogota de la Nueva EPS, ubicada en el barrio
Restrepo Calle 16 Sur # 24-27 y niimero de contacto 6013077022. No se evidencia ninguna negligencia. Fue trasladado a

Cama 61 servicio de Pediatria.

TRATAMIENTO
SE CIERRA INTERCONSULTA, EGRESO HOSPITALARIO A DETERMINACION MEDICA.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 3BLNO1 - SAN BLAS TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO ADOLESCENTE CON CRISIS FEBRILES DESDE LOS 3-4 ANOS DE EDAD, NO CONTROLES PERIODICOS,
SE SOLICITA VALORACION POR SU SERVICIOANALISIS OBJETIVO

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



ANALISIS OBJETIVO

Usuario que Imprime: 1016015454 Fecha Impresion : miércoles, 10 abril 2024 Pagina 2/2
SSe aborda a la mama del menor, sefiora Jully Andrea Lozano Chavez de 28 afios, nimero de cédula de
ciudadania 1023937482, numero de contacto 3102784210, labora de manera informal como estilista domiciliaria,
reside con el menor, barrio Bello Horizonte localidad San cristébal, en arriendo, direccién carrera 2 este # 32C 17
Sur, con sus otros dos hijos Marlon Santiago Velandia Lozano de 14 afios, cursa grado octavo y Yeiko Leandro
Lozano Chavez de 8 afios, cursa grado tercero de primaria. Del menor refiere tiene 13 afios, cursa grado octavo
de bachillerato, en el Colegio Jose Joaquin Castro Martinez Jornada unica, lleva estudiando en esta institucion
educativa desde mitad del afio pasado 2023, antes estaba en el Colegio del municipio de Cunday, afio y medio
viviendo en la casa donde vivia su papa de crianza el sefior Isais Rivera, por fallecimiento de su mama. La mama
del menor niega problemas académicos o disciplinarios que haya tenido el menor. Antecedentes médicos, no ha
estado hospitalizado ni en el servicio de urgencias, control de médico general y odontologia, hace un afio en
Cunday, donde médico refiri6 menor en buen estado de salud. Del motivo de Ingreso del dia de hoy, refiere la
sefiora que el menor presento fiebre muy alta y convulsiones , refiere el menor empezaron convulsiones a los 4
afios y cuando le da fiebre alta, la ultima vez fue hace dos afos, cuando la abuela materna fallecié, donde no le
enviaron medicamentos ni control médico. Del padre del menor refiere sefior Pedro Velandia de 37 afios, reside
en Cocuy Boyacd, tiene contacto con el menor via WhatsApp y se ve con él una vez al afio, tiene afiliado al
menor a EPS Nueva EPS, la mama4 indica que cuando vivié en Cunday solicité portabilidad alla, pero a la fecha
no ha solicitado portabilidad en Bogota.

RESPUESTA Se indica solicitar portabilidad en Bogota con el fin de garantizar procesos médicos y demas por consulta externa,
se brinda direccién de sede en Bogota de la Nueva EPS, ubicada en el barrio Restrepo Calle 16 Sur # 24-27 y
numero de contacto 6013077022. No se evidencia ninguna negligencia. Fue trasladado a Cama 61 servicio de
Pediatria.

DIAGNOSTICO R560 - CONVULSIONES FEBRILES

TRATAMIENTO SE CIERRA INTERCONSULTA, EGRESO HOSPITALARIO A DETERMINACION MEDICA.

DIAGNOSTICOS

CIE 10 DESCRIPCION

R560 R560 - CONVULSIONES FEBRILES

7597 Z597 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON SEGURIDAD SOCIAL Y SOSTENIMIENTO INSUFICIENTES PARA EL BIENESTAR

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



Fecha Actual : miércoles, 10 abril 2024

: | ARCHIVOS ADJUNTOS Pagina:  Pagina 1/
!- SubredInteg.radadeServicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Centro Oriente £:5:. CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 7/04/2024 8:12:04 a. m. N° FOLIO:12

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1019764940 IDENTIFICACION: 1019764940 EDAD: 15 Afos/9 Meses /29
Dias

NOMBRE PACIENTE: MELANIE ROA GARZON FECHA DE NACIMIENTO:11/06/2008 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)

ENTIDAD: FFDS95 TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CALLE 28 SUR 1 A 17 ESTE TELEFONO: 3008403196 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 16739890 FECHA DE INGRESO: 4/04/2024 6:18:28 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ALLISON GARNICA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:3007818433

Nota: Para ver el Archivo Adjunto se debe cerrar este reporte y dar click en el boton CONSULTAR ARCHIVOS
ADJUNTOS: ubicado en la parte inferior de la consulta de historia clinica.

Descripcion del Archivo Adjunto (De donde proviene, Ubicacion, etc)

Desde trabajo social se realiza adjunto de documento diligenciado entre las partes (facturacion y usuario), formato normalizado
que se debe diligenciar en los casos que el area de facturacion realice acuerdo de pago con el paciente o se requiera para enviar
cuenta a la EAPB). Se socializa el deber N°5 de los usuarios dentro de su atencion institucional (Contribuir solidariamente al
financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de
pago). Acudiente del menor en calidad de mama4, sefiora Gleidys Garzon Olivera, identificada con Cedula de Ciudadania nimero
52725151 de Bogota, nimero de contacto 3007818433, quien refiere no contar con dinero para realizar pago de copagos frente al
servicio de salud prestado a su hija, ya que la menor se encuentra suspendida de EPS salud Total, por mora y la atencion el area

encargada la definié como particular.

Archivos Adjuntos
NOTA PAGARE MELANIE ROA.pdf

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL
R55X SINCOPE Y COLAPSO
7597 PROBLEMAS RELACIONADOS CON SEGURIDAD SOCIALY O

SOSTENIMIENTO INSUFICIENTES PARA EL BIENESTAR
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B B e e seseraossessus - GUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Centro Oriente E.S.E.
CENTRO ORIENTE E.S.E.
FECHA DE FOLIO: 7/04/2024 10:18:42a. m. N° FOLIO:13
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1019764940 IDENTIFICACION: 1019764940 EDAD: 15 Afios /9 Meses / 29
Dias

NOMBRE PACIENTE: MELANIE ROA GARZON FECHA DE NACIMIENTO:11/06/2008 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: FFDS95 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CALLE 28 SUR 1 A 17 ESTE TELEFONO: 3008403196 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 16739890 FECHA DE INGRESO: 4/04/2024 6:18:28 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ALLISON GARNICA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:3007818433

Nota: Para ver el Archivo Adjunto se debe cerrar este reporte y dar click en el boton CONSULTAR ARCHIVOS
ADJUNTOS: ubicado en la parte inferior de la consulta de historia clinica.

Descripcion del Archivo Adjunto (De donde proviene, Ubicacion, etc)

Desde trabajo social se realiza adjunto de documento diligenciado entre las partes (facturacion y usuario), formato normalizado
que se debe diligenciar en los casos que el area de facturacion realice acuerdo de pago con el paciente o se requiera para enviar
cuenta a la EAPB). Se socializa el deber N°5 de los usuarios dentro de su atencion institucional (Contribuir solidariamente al
financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de

pago).
Archivos Adjuntos
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