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

MACROPROCESO ESTRATEGICO " - -
i PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO SO0 EROpORFTD
l. et b i ird SUBPROCES O CONTRATACION OPS _ VeS8l
‘B Cemtiwuise  |[TIPODEDOCUMENTO [FORMATO _
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= 3 Proceso ul que pertenece: A i A io y Partici ) i
No. CONTRATO - OFS: 5 '3[3"‘ CDP. No: M Sson abUsunfio y ¥ L Social

2 Unidad a'la que pericnece: Unidad Prestadora de Servicios San Blas
Nambre el Contratista: is.m)m\ MILERA FORERG GARCIA | ce ||.u|.m.m | de: | Villavicencio |
Fecha Inicho: Fecha Terminacion inclal: HTT S
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Resumien de
contraio

PRESTAR $US SFRVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA SALUD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE 18,1

[ Kelacion de uctividades para ¢l periodo:

Desde: |2020—04—01 l Ruh:l 2020-04-30 | d

|1 Reatizar ta oricmacio vio
1 administrativos necesarios par recibir atencion en Salud.

de trdmites

_ Se realiag asesorias en ascguramicnto a uSUAros,
_ Sc gestiond la atencidn de pacicnies en

de mediana y alta complejidad.

2. Relizar el ingreso y actualizacidn penmanente en base de dtos inlerma de
pacicnics en sbandong social, p habitanic de calle ¢
instrumentos provisionales que se llevena cabo, mediame La gestién realizada |

5S¢ realiim actualizacidn de la base de

ve) v nota en hisotim clinica con las gestiones realizadas

3. Realimr a censo diario desti a

disminuir barreras de scceso, dl!'culladcs de aseguramicnio v ﬂluaclumsdc
wlnmluhdad socu rrj;lslm encl I'omum mnhlecwdu pam :h:in actividad y

s-'mmnx?/,'

io en la unidad P segin la prog) de mos

4 lemlr lellruud de oxigena domigiliario pﬂmunﬂmus ¥ pacicnies que asi
lo mpuv:mn nwdl:ulc daﬂlﬁulw yaulomxldnméd‘lu. de agual mado realizar
fono social en

o

. |proceso de ¥ ;

Se realiza tramites de oxigeno domicilianio a pacientes en abandono social que no cucnten con red de apoyo familiar o comunitana

HE 5 Rc.—mr.-u los Leimites respectivos par h:lhll:lm.cdcullc sin certificar, pacicntes

como b

de callz al correo desigiods para progriar visita de

dos, pacicies segin cada caso, de igual modo In gestidn S realizan los repories resp de los p s com |
dei ion de los pacicnles idos en | USS de In Subred | centificacion.
c Liseersdads S Lo Salud Couen Oisa E S E 2 &
|6 Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de oriemacionss grupales v de H
1 i‘% barrers de acceso identificadas durante la gestidn diaria, con el fin de evaluar las ¢ realizd a los prod v actividad lizadies por las persores de I oficin de alencidn al usarnio.
_',‘v_“‘!f dificuliades de pecesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de
f ,i | 7. Hacer seguimicnio a Gestanles con mﬁmlm administrativas por aliliacion en| i - i . lizadas & b poblacid i S SR
" |otros icip Inori dn respectiva 1 | esla 2
| 3. Asistir tecnicamente, asesorar y capacilar a los usuarios en las EIOMS. . - e gl i i
| colectivas e individuales para Ia exigibilidad del derecho a 1a salud y aplicar e ealil do ik v rEal LaiglicSeon, seguinicria "“’“Ms:.'l';l I URMES
encuestas de satislocid n asigrodas al procesa.
o, Gestiomar la ubicacién de pack bandono social, reali 4o con | S realiza reporte a S iadel 10n Social de | pnramuhne idacién de criterios de ingreso a hogares, asi
| Secrctana de Inlegracion Suclul ¥o pocicnies que reciben este rdc poblacién. + mismo s pesti i de lucru posibilidad de ubicacién de
Prestar el servicio de ¢ onla p i con el supervisor 1 :
;‘:’i del comtrate, para el & Mo de sus actividad ickis en el formato de Sccumple a con las 1 contrate ¥ las deniis d:sigmdm segin la necesidad del servicio,
necedidad de mal que hace integral del i conlug
Observaciones: I - ; ﬁr- e /
Se anexn certificaciin de page a Sakid, pensiin y ARL. 3 b
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tunbiin b cortificacion bancaria con b primern cuenta de cobro . " I m'“;”?’ d e
.
F

Marcela Castellanos Cabrera

Jefie de Oficina de Participacion Comumtarla y
) Servicio al Ciudagh
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& % . i3 : ‘ha Actual : sdbado, 25 abril 202
L ot RO CONSULTA DE TRABAJO SOCIAL Fecha Actual: & Pagina I.
B Coritrs e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 25/04/2020 12:03:01 p. m. N*FOLIO: 59

ATOS DEL PACIENTE: /s

HISTORIA CLINICA: 1206223512 5 iDENTIFICACION: 1206223512 . i i EDAD: 2 Ados \ 0 Meses \ 0 Dia:
IMBRE PACIENTE: VALERIA KAROLINA CORDERO AMOROSO FECHA DE NACIMIENTO:25/04/2018 12:00:00 5. m1. SEXO: Femenino
-I;ADCA% ::ML: gﬁ:ﬁ% s NIVEL / ESTRATO:; SUBSIDIADO NIVEL 1 _

xEcE G i ) . TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

TELEFONO: 3118527460 PROCEDENCIA: BOGOTA

ATOS DE LA ADMISION: ' /' - _ 3 SRSy e .
INGRESO: 10868915 ' e FECHA DE INGRESO: 250412020 10:39.25a. m.
AALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

‘SPONSABLE: ) DIRECCION RESPONSABLE: 0 - TELEFONO RESPONSABLE: 0
.COMPOSICION FAMILIAR )

Nombres y Apellidos Parentesco  Edad (Afios) Estado Civil Nivel Educativo Ocupacién
HCCOL06] [ [ I [ J ]
IDENTIFICACION DE QUIEN SUMINISTRA INFORMACION
ombres y Apellidos VERONICA AMOROSO \ -

'arentesco Madre Ocupacién VENDEDORA N°® de documento de identidad

INFORMAL

4.SITUACION FAMILIAR

Tipo de Unién: Religioso

Tipo de Familia: Muclear

5. ESTADO ACTUAL DE LA PAREJA

UNIDA: ‘Religioso
RUPTURA: No Aplica
OTRO: No aplica

. HISTORIA FAMILIAR

PACIENTE VALERIA KAROLINA CORDERO AMOROSO DE 2 ANOS DEEDAD IDENTIFICADA CON REGISTRO CIVIL 1206223512 Y AFILIADA ALA
EPS CAPITAL SALUD EN REGIMEN SUBSIDIADO QUIEN INGRESA A URGENCIAS DEL CAPS OLAYA CON UN DIAGNOSTICO DE QUEMADURA EN
ANTE BRAZO, PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE SU PROGENITORA LA JOVEN DE 24 ANOS VERONICA AMOROSO QUIEN EN
ENTREVISTA ABIERTE REFIERE ELLA Y SU ESPOSO EL JOVEN DE'TAMBIEN 24 ANOS 1M CORDERO SON DE NACIONALIDAD VENEZOLANA
PERO VIVEN EN LA CIUDAD DE BOGOTA DESDE HACE 4 ANOS CUANDO SE VIERON ABLIGADOS A MIGRAR DE SU CIUDAD DE ORIGEN
DEBIDO A LA SITUACION ECONOMICA Y POLITICA QUE ATRAVIESA ESTE PAIS, TENIENDO UNA RELAGION EN UNION LIBRE DESDE HACE 4
ANOS SIENDO LA PACIENTE SU UNICA HIJA . RESIDEN EN EL BARRIO QUIROGA EN APARTAMENTO DE TENENCIA ARRENDADA EN LA
DIRECCION CRA 19 # 28 B SUR CON TELEFONOS DE CONTACTO 3118527460 O 3142246867 EN DICHA RESIDENCIA CONVIVE LA PACIENTE
TAMBIEN CON SU ABUELA PATERNA Y SU TIO PATERNO DE 16 ANOS. NUCLEO QUIEN LOGRA SOLVENTAR ACTUALMENTE LOS GASTOS DEL
HOGAR CON LO QUE DEVENGA EL PROGENITOR DE LA PACIENTE QUIEN LABORA EN UN FRUVER COMO CONDUCTOR, DEBIDO A LA
PANDEMIA LA PROGENITORA QUIEN SOLIA VENDER JUGO DE'NARANJA EN LA CALLE NO HA PODIDO VOLVER A LABORAR.
ERVACIONES r

b(éggslg_ AREA DE TRABAJO SOCIAL SE EVIDENCIAN ADECUADOS LAZOS AFECTIVOS, NO SE IDENTIFICAN CODUCTAS NEGLIGENTES O DE
RIESGO PARA LA PACIENTE SIENDO EL DIAGNOSTICO DE LA MENOR UN ACCIDENTE CASERO, AL INDAGAR A LA PROGENITORA PORQUE NO
ACUDIERON AL SISTEMA DE SALUD APENAS OCURRIERON LOS HECHOS Y NO TRES DIAS DESPUES COMO OCURRIO ESTA RESPONDIQ
DEBIDO AL DIAGNOSTICO DE SINDROME DE DOWN DE LA PACIENTE Y LA ACTUAL PANDEMIA DE COVID-19 LES DABA TEMOR SALIR DEL
HOGAR. PACIENTE QUIEN CUENTA CON SU ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO Y ES LLEVADA A CITAS MEDICAS LA HOSPITAL DE LA
VICTORIA Y SANTA CLARA. .

CONDUCTA A SEGUIR
i SOCIAL SE GENERAN COMPROMISOS CON LA PROGENITORA VERONICA AMOROSO ACERCA DE PAUTAS DE
353%%%%5&%%?35? ﬁ)ECUADOS PARA LA MENOR. SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIVIM NO SE CONSIDERA PERTINENTE

Somdatoro Gt

Prafesional:- SANDRA MILENA FORERO GARCIA
Registro profesional: 1121865171
Especialidad: TRABAJO SOCIAL ; {20
ot reporte : HCRPHoBse X s e SR A R
JCENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRY DIGENTE E5E] LI I005005

§ R

.USl.larln: 1121865171



M Gmail ! Sandra Forerof <samifoga@gmail.com>

caps olaya sin novedad 26 04
1 mensaje

Katherine Caicedo Arias <caicedomaibeth@gmail.com> _ 26 de abril de 2020 a las 13:16
Para: samifoga@gmail.com

Buen dia
Se registra que el dia 26 04 2020 no se evidencia novedad para trabajo social

Gracias )

Katherine Caicedo Arias
Facturadora



