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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO A SUPERVISAR

Convenio de Asociacion /

Contrato No: 9131 del afio: 2024

Nombre del Asociado / CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA 2024

Contratista:
Nombre del Servicio: Servicio de Alta Dependencia Fisica, Mecr;:lILo Cognitiva para poblacion Habitante de
Nombre de la Unidad Operativa: Alta Dependencia Vientos de un Mundo Mejor

Direccién de la Unidad Hacienda Jireh - Vereda limoncito - Ricaurte, Cundinamarca

Operativa:
Telefor_10 de la Unidad 3212498097
Operativa:
Correo Electrénico de la Unidad . . .
L ricaurtealtadependencia@gmail.com
Operativa:

1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR PARA ATENDER LA VISITA

Nombre de la persona que

., L LINA GUAYARA
atendio la visita:

Cargo: Coordinadora |Ce|ular: | 3212498097

1.2 DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DE LA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombre del profesional de
apoyo a la supervision:

Celular: 3184873640

GLORIA STELLA LABRADOR PINZON

Correo Electronico: gpinzon@sdis.gov.co

1.3 DATOS GENERALES DE LA VISITA

Fecha de la Visita: 11/08/2025
Cobertura contratada para la Cobertura - asistencia evidenciada
. S 90 o 89
Unidad operativa: durante la visita:
Hora de inicio: 9:30 a. m. Hora final: 16:30 pm
Observaciones:

Visita técnica mensual por el Equipo de Apoyo a la Supervision componente técnico, de salud, administrativo, ambiental,
con Lidery Profesional del Equipo Transversal de Salud; visita atendida porla Coordinadoray Técnicos
administrativo y ambiental; en salud por la Auxiliar de Enfermeria a cargo dada la renuncia de la Enfermera Profesional
el 1ro. de agosto.

Durante el recorrido se encuentran ciudadanos en las habitaciones, se recomendd la rotaciéon de habitaciones cada 2 a
3 meses, dotar las habitaciones de elementos como canastillas, percheros, para organizar las prendas acumuladas en
los cubiculos; en el area de Enfermeria ubicar 1 vitrina adicional para almacenar medicamentos, reorganizar en la
cartelera de enfermeria los registros de novedades de ciudadanos con condiciones especiales, para facilitar
identificacion.

En el andlisis de historias sociales y soportes de érdenes pendientes con Lider Transversal Salud, se brindé orientacion
del anexot técnico para la remision a la EPS de ciudadanos con malnutricion (16 ordenes en tramite). Se debe registrar
en la historia social la intervencién de nutricion y edufisica, fomentar la participacion de las Auxiliares de Enfermeria en
los grupos de referenciacion para atencion integral. Se requirié a Auxiliares de Enfermeria, solicitar los planes de
manejo de terapias a realizar en el Servicio y reducir las movilizaciones. Se recomend6 activar ruta de salud de 2
ciudadanos para manejo hospitalario . Se orientaron oportunidades de mejora en el soporte documental de salud.

a Lider Transversal Salud y Profesional de Supervision entrevitaron al ciudadano Cesar Montes, orientando replantear
los objetivos de la atencion para egreso por su cuenta, asegurando condiciones de atencién de salud requeridas como
oxigenorequiriente en programa especial; mejorar la adherencia terapeutica y dietaria, con miras a atender solicitud de
reiniciar vida productiva; se retroalimenta al equipo para evitar actividades con recaudo de dinero por los ciudadanos..
En el componente técnico se brinda orientacion de la restricion de transporte de alimentos en las rutas y reorganizar la
jornadas de las rutas en la mafiana maximo 2 pmy una 2a ruta por la tarde para movilizar ciudadanos con servicios de
salud asignados. Se recomendo definir espacios adminsitrativos a los profesionales y auxiliares; mejoras en los
reportes del SPI. Se requiere alos profesionales y auxiliares ntervenir conductas acumulativas de los ciudadanos que
han rotado por muLtiples servicios, formentar la higiene personal, el adecuado uso de alementos de aseo y orden en
las habitaciones.

Se realizé el anaisis de avances en la gestion de servicios de salud de seis (6) ciudadanos en seguimiento,
evidenciandose los soportes de valoraciones realizadas.
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FECHA DE LA VISITA: [ 11/08/2025 CONVENIO/CONTRATO No:

9131 - 2024

COMPONENTE: COMPONENTE TECNICO
©
2l 5le
No. ASPECTO DE VERIFICACION 3|5|5
OBLIG (Cumplimiento Lineamientos) o128 OBSERVACIONES
ACION P 2(2|%
8 <|A
Se evidencia la satisfaccion del personal con la la visita de supervision y su
Dar cumplimiento a las condiciones técnicasl(?es.critas en los disposcion para la implementacion de las recomendaciones. Durante el
Anexo técnico 1 de 5: Corrjponen?e_de atencion integral para el recorrido se brindaron las orientaciones ténicas para el favorecer las
] gesarrgllo h'ur'pa'no y 995:":” admlr.ltl.stratlv? 3?' servicio alt? " intervenciones con los ciudadanos en torno a los objetivos de los Servicios de
ependencia fisica, mental o cognitiva estudios previos, pliegos ;
de condiciones, la propuesta, la oferta econdmica, el contrato, Alta Dependencia.
los procedimientos misionales e instructivos, para desarrollar
con eficiencia y eficacia el servicio.
Se evidencia mejoras en la gestion de los servicios de salud y la reposicion de
pendientes de medicamentos con mejoras en la satisfaccion de los ciudadanos, se
identifican 17 ciudadanos oxigenorequirientes , persisten las dificultades en las recargas
de oxigeno por proveedor OXI 50, lo cual se escalé por Lider Transversal Salud a Capital
Salud a nivel Central . En general se realiza la gestion oportuna de citas médicas,
Garantizar la atencién y cuidado de la poblacién presente en el adquisicion y sum?nistro de meqicamentos, yel diigenciamiento de Io_s registros de
2 . X salud, con oportunidades de mejora en la consistencia de datos y acopio de soportes de
servicio en todo momento y lugar. atencion clinica. Durante la ivsitta se recomendo fortalecer el trabajo articulado con el
equipo multidisciplinar . Se verifica el cumplimiento de actividades de educacion,
promocion y prevencion en salud aller EMAA : 14/08/2025 13 participantes , Modulo 1:
Dignidad menstrual,
Taller Uso Seguro de Medicamentos
Informar de manera inmediata a la supervision todas las Realizan la notificacion diaria de novedades del servicio,el reporte diario de
novedades relacionadas con la prestacion del servicio y con el actividades de salud con oportunidades de mejora en la captura de datos.
cumplimiento de las obligaciones contractuales. En caso de Semanalmente reportan la activacion de rutas de salud, se trasladaron 10
3 [que se presenten situaciones especiales, el contratista debe X ciudadanos para atencién hospitalaria, con el seguimiento correspondiente
informar la supervision a primera hora, especificando las
actuaciones y gestiones adelantadas para resolver dicha
situacion.
El cronograma y cartelera de actividades de Enfemeria se encuentran
4 Mantener actualizado y en un lugar visible el cronograma X actualizadas, incluyen actividades de salud. Se dio recomendacion por la Lider
general de actividades del servicio. del Equipo Transversal de Salud para mejora en registros de novedades de
casos especiales en la cartelera de enfermeria
. . . . segun disposiciones organizacionales en salud no se realizaron estudos de caso
Realizar los estudios de caso que se requieran, teniendo en durante el mes, se han escalado a la Personeria situaciones de algunos
5 Zl;zgfslﬁ ccglazzﬁjsideosstzgig:::: g;;?;‘ig?;:raoi:a Eslﬁz do X ciudadanos que afectan la seguridad del servicio, otros ciudadanos y el personal.
las ciudadanas, observando las particularidades de cada caso.
Se analizan Hilstorias Sociales de 3 ciudasdanos encontrandose diligenciados
Elaborar tanto la valoracién inicial como el plan de atencién los Formatos de Valoracién Inicial por Enfem_e_ria para personas Habitantes de
6 individual, estableciendo objetivos y acciones para el X Calle (FOR-PSS-125) y Plan de Atencién Individual en 2 de ellos.
cumplimiento de los mismos
Se analizé la historia social y Ficha TB del ciudadano Cesar Garcia con
Realizar seguimiento mensual, desde el equipo interdisciplinar Dia_gnoticc_) reciente, fase | de tratamiepto y de la ciudadaqda C_:Iaudia Marcela
a los objetivos y las acciones trazadas en el Plan de atencion Abril Rodriguez cc 5217585 con agudizacion de estado piscotico,
7 individual PAI, de cada una de las ciudadanas y ciudadanos en X recomendacion de activacion de ruta de salud. En las historias sociales se
proceso de atencion. evidencian los Formatos de Valoracion de Ingreso por Enfermeria y el PAl de la
ciudadana, pendiente PAIl del ciudadano con ingreso reciente
Diligenciar y presentar los reportes de informacion definidos en Se evidgncja el diligenciamiento d? los Forrpatos de Salud estable.c!dos.e.n °
el Anexo técnico 1 de 5: Componente de atencidn integral para anexo teenico N9'1' .S'e recomer_ldo el_acoplo de soportes de. atenC|on_ clinica
el desarrollo humano y éestién administrativa del servicio alta wggntes, la verificacion de consistencia e las fechas. de registro en Slrbe y acta
8 dependendia fisica, mental o cognitiva en medio fisico y X de ingreso con Is fechas de los Formatos de Vanrgc_mn de Enfermeria y
magnético, en los f,ormatos suministrados por la SDIS, con Ia Cuidado para la salud. se subsanaron durante la visita los datos.
periodicidad establecida, de manera oportuna y efectuando los
ajustes a que haya lugar.
El 100% de los ciudadanos se encuentra afiliado al Seguridad Social: 80
ciudadanos en Capital Salud, 3 Nueva EPS, 3 Salud Total, 2 Famisanar, 1 en
Regimen Contributivo. Se realizaron 105 ciftas médicas de diversas
especialidades, 39 ayudas diagndsticas y el control de 7 ciudadanos e programa
. . . . . especial co Aunar. . En el andlisis del soporte documental de salud FOR- PSS-
Realizar la gestion con el Sistema General de Seguridad Social 143 Registro diario de Actividades de Cuidado para la Salud, FOR-PSS- 144
9 en Salud de la pobIaC|o_n _y efectuar las acciones pertinentes X Registro Constantes Vitales, FOR-PSS-146 Formato de Ingreso de
para acceder a los servicios de salud de manera oportuna Medicamentos, FOR-PSS-208 Formato de Suministro de Medicamentos , se
realizan recomendaciones en la organzacion de los archivos previa aclaracion
con la refrente de Getion Documental para unificar criterios en el acopio de
formulas médicas vigentes.
Garantizar que durante la ejecucion del contrato no establecera El contratista garantizé que no se establecieran contratos de divulgacion y/o
contratos de divulgacién y propaganda a nombre de su propaganda a nombre de su organizacion, que comprometa o involucre a los y
10 |organizacion que comprometa o involucre a la poblaciényala | X las participantes y a la Secretaria.
Secretaria Distrital de Integracién Social como entidad
contratante.
Aceptar que la propiedad intelectual, en el evento que se A la fecha no se han producido algun tipo de documento que genere propiedad
11 |etaboren documentos relacionados con las experiencias X intelectual.
obtenidas dentro de la ejecucion del contrato, son de la
Secretaria Distrital de Integracién Social.
Por parte del centro de servicios se mantiene absoluta confidencialidad y
Mantener absoluta discrecion y confidencialidad con las discrecion con la informacion tanto grafica como escrita de la poblacion.
12 |[fotografias que tome de la poblacion, dado que no pueden ser | X

utilizadas en ninguna pieza comunicativa o pauta publicitaria.




Dar cumplimiento al protocolo de eventos en salidas o jornadas

Se realizan el acompafiamiento por enfermeria a los ciudadanos durante las
salidas extramurales colectivas y activacion de rutas de salud para el acceso a
servicios de salud, cumpliendo con los protocolos de traslado, soportes de

13 " . )

de recreacion, deportivas y culturales ejecutadas en el contrato. oxigeno, refrigerios, elementos de ayudas técnicas. .

Reqistrar ¢ alidad. oportunidad acidad la informacién Se realizé reporte de novedades en SIRBE y su radicacién de los ciudadanos

.9' rar con cal ’ _p unidad y veracidad 1a infor : que a la fecha se encuentran en el servicio el dia de la visita.

misional en las herramientas y aplicativos institucionales, como
14 |el Sistema de Registro de Beneficiarios -SIRBE, dando

cumplimiento a los protocolos, procedimientos y demas

lineamientos, establecidos por la entidad.

El contratista ha implementado las actividades necesarias para dar cumplimiento

15 Realizar las demas actividades que se requieran para el cabal al anexo técnico.

cumplimiento del contrato y las dadas por la supervision.
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Concepto cumplimiento de obligaciones verificadas en las visita

El contratista cumple con las obligaciones verificadas durante el seguimiento realizado y se muestra receptivo frente a las orientaciones ofrecidas por
la supervisién, avanzandose en el proceso de gestion de servicios de salud con la consecuente mejora en la percepcion de los servicios por parte de
los ciudadanos.

Observaciones y recomendaciones del apoyo a la supervision que realiza la visita:

Durante la visita de supervision se realizaron recomendaciones para mejoras en la organizacion de lockers, intervenciones de ciudadanos con
conductas acumulativas, ubicar otra vitrina de medicementos en area de enfermeria, gestion de citas de nutricion de ciudadanos con malnutricion y
la activacion de rutas de salud de ciudadana con agudizacion piscotica y ciudadano con proceso infeccioso. En Gestion Documental y cadena de
suminstro de medicamentos, la cualificacién del equpo de enfermeria y estimulo del trabajo articulado para la atencion integral de los ciudadanos.
Se brinda orientaicion por Profesinal Supervisor y Lider del Equipo Transversal Salud para replantear objetivos de atencion en el Serviio de Alta
Dependencia de ciudadadno Cesar Montes con expectativa de reubicacion para reinciar vida produtiva, estimulando la adherencia terapeutica y
nutricional, la garantia en el suminstro de oxigeno; con especial enfasis en evitar actividades para ingreso de dinero en el servicoi por parte del
ciudadano. .

Aspectos de verificacion que no aplican en el periodo

Obligacion Aspecto a verificar Observaciones Fecha en que se verifica
. ) Activar ruta de salud de ciudadanos con
Efectuar las acciones pertinentes para acceder a los . L )
9 - compromiso organico y mental que Inmediato
servicios de salud de manera oportuna . > o
requieren atencion priorizada de salud
Acciones de mejora a implementar como resultado de la visita
Acciones a implementar Plazo

Elaborar Plan de Mejora para la definicion de acuerdos con el equpo de Enfermeria en la acccion articulada y
armonica con otros membros del equipo multidisciplinar, la actualizacién en la cadena de suministro de medicamentos
para asegurar los correctos del proceso y la revision de criterios de gestion documental en el diligenciamiento y
archivo de los soportes de atencion médica y formatos del salud

mes de septiembre - octubre

Observaciones de quien recibe la visita Ninguna
Firma de quien recibe la visita Listado de Asistencia
Nombres y Apellidos Lina Guayara
Cargo Coordinadora
Fecha de la visita 11/08/2025 Hora inicio de la visita 9:30 a. m. Hora finalizacion 16:30 pm
de la visita
Firma de los profesionales de apoyo a la supervision: (
\,
Firma: Ccé‘D !
Nombres y Apellidos: Gloria Labrador Pinzén

Cargo: Enfermera Apoyo a la superviciéon - Componente Técnico Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Secnctarls de Salud

: . Subred Integrada de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : miércoles, 11 junio 2025
i Centro Oriente E.S.E. y FORMULACION MEDICA EXTERNO
Folio 3 6
Paciente GRISELDA MURILLO SERRANO Edad 40 Ahos / 7 Meses / 20 Dias No. Historia 1013593599
Identificacion 1013593599 Telefono 3007205749 Ingreso 18658794
Centro- Atencion HOSPITAL UNIVERSITARIO Cama Fecha Ingreso 11/06/2025 6:14:12 a. m.
_ SANTA CLARA

Direccion Carrera 14B No.1 - 45 sur Telefono 3282828 Fecha prescripcion 11/06/2025 10:57 a. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S

Suministro Paciente
No. Cama Area de Serviclo: 1SCC22 - SANTA CLARA CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
f»lan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL O

Diagnostico Principal : F208 - OTRAS ESQUIZOFRENIAS A T e
Causa Externa: Enfermedad_general ulta: Tratamie

Fin

DIAGNOSTICOS
Coédige  Nombre
F208 OTRAS ESQUIZOFRENIAS
F708 RETRASO MENTAL LEVE: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: USO NOCIVO

MEDICAMENTOS POS _

Forma
_ Farmacéutica

Medlcamento antidad

Ma Admm Indlcacuones { T.D. . Dura.

) | Concentra. |

SERTRALINA 50 MG TABLETA -
122MNO12889Y SERTRALINA 50 MG TABLETA

(60) SESENTA 50 MG TABLETA Oral  TOMAR UNA (1) DESPUES DEL — 60 Dia
-------- Sl b R I w0 __ DESAYUNO, PORVIAORAL
QUETIAPINA 25 MG TABLETA [y/]
: ~TOMAR UNA (1) TABLETAA —
122MN012870 ,4etiAP1NA 25 MG TABLETA CUBIERTA {& 25' MG TABLETA oral LAS 6:00 AM , TOMAR UNA

(1) TABLETA A LAS 2:00 PM Y SL bia
TOMAR DOS (2) TABLETAS A
LAS 10:00 PM, POR VIA ORAL _ ¥
. ACIDO VALPROICO 250 MG/ [w/]
5ML jarabe - TOMAR 5cc A
250 MG/5ML FRASCO Oral  LAS 6:00 AM, TOMAR 5cc A 60 Dia
LAS 2:00 PM Y TOMAR 10cc A
LAS 10:00 PM, POR VIA ORAL

OLANZAPINA 10 MG TABLETA [y
(60) SESENTA 10 MG TABLETA Oral -TOMARUNA (1) ENLA  — &0 Dia

NOCHE, POR VIA ORAL

120012910 YALPROICO ACIDO 250 mo/S .

OLANZAPINA 10 MG TABLETA
122MN012847 AECUBIERTA

LEVOMEPROMAZINA ||
/ SOLUCION 4% - TOMAR DIEZ —
0,
'“““NO128194/§SELT§ERNOQ;§£N&22C%G/ ML (4%) (2) DOS 4% FRASCO oral (10) GOTAS EN LA NOCHE, 30 Dia
. POR VIA ORAL EN CASO DE
INSOMNIO

Total Items: 5

MARTINEZ APARICIO RIOS RAFAEL IGNACIO
PSIQUIATRIA SCO
8666249
Reclame INMEDIATAMENTE, horario de la farmacia ambyjatoria: lunes a viernes de 7:00 am a 4:30 pm, sibados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

“Sefior usuario si usted es paciente crénico mayor de 70 anos, gesta es alto riesgo o paciente en condicion de discapacidad puede solicitar sus medicamentos a
domicilio, solicit mformamon en la farmacia mas cercana"

11/06/2025
251622211533487
AUTORIZO
AUDIFARMA

) A+ [SUBRED INTEGRADA DE SERVITIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [300959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Secnctarls de Salud

: . Subred Integrada de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : miércoles, 11 junio 2025
i Centro Oriente E.S.E. y FORMULACION MEDICA EXTERNO
Folio 3 6
Paciente GRISELDA MURILLO SERRANO Edad 40 Ahos / 7 Meses / 20 Dias No. Historia 1013593599
Identificacion 1013593599 Telefono 3007205749 Ingreso 18658794
Centro- Atencion HOSPITAL UNIVERSITARIO Cama Fecha Ingreso 11/06/2025 6:14:12 a. m.
_ SANTA CLARA

Direccion Carrera 14B No.1 - 45 sur Telefono 3282828 Fecha prescripcion 11/06/2025 10:57 a. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S

Suministro Paciente
No. Cama Area de Serviclo: 1SCC22 - SANTA CLARA CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
f»lan de Beneficios: PGP CAPITAL SALUD EPS Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL O

Diagnostico Principal : F208 - OTRAS ESQUIZOFRENIAS A T e
Causa Externa: Enfermedad_general ulta: Tratamie

Fin

DIAGNOSTICOS
Coédige  Nombre
F208 OTRAS ESQUIZOFRENIAS
F708 RETRASO MENTAL LEVE: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: USO NOCIVO

MEDICAMENTOS POS _

Forma
_ Farmacéutica

Medlcamento antidad

Ma Admm Indlcacuones { T.D. . Dura.

) | Concentra. |

SERTRALINA 50 MG TABLETA -
122MNO12889Y SERTRALINA 50 MG TABLETA

(60) SESENTA 50 MG TABLETA Oral  TOMAR UNA (1) DESPUES DEL — 60 Dia
-------- Sl b R I w0 __ DESAYUNO, PORVIAORAL
QUETIAPINA 25 MG TABLETA [y/]
: ~TOMAR UNA (1) TABLETAA —
122MN012870 ,4etiAP1NA 25 MG TABLETA CUBIERTA {& 25' MG TABLETA oral LAS 6:00 AM , TOMAR UNA

(1) TABLETA A LAS 2:00 PM Y SL bia
TOMAR DOS (2) TABLETAS A
LAS 10:00 PM, POR VIA ORAL _ ¥
. ACIDO VALPROICO 250 MG/ [w/]
5ML jarabe - TOMAR 5cc A
250 MG/5ML FRASCO Oral  LAS 6:00 AM, TOMAR 5cc A 60 Dia
LAS 2:00 PM Y TOMAR 10cc A
LAS 10:00 PM, POR VIA ORAL

OLANZAPINA 10 MG TABLETA [y
(60) SESENTA 10 MG TABLETA Oral -TOMARUNA (1) ENLA  — &0 Dia

NOCHE, POR VIA ORAL

120012910 YALPROICO ACIDO 250 mo/S .

OLANZAPINA 10 MG TABLETA
122MN012847 AECUBIERTA

LEVOMEPROMAZINA ||
/ SOLUCION 4% - TOMAR DIEZ —
0,
'“““NO128194/§SELT§ERNOQ;§£N&22C%G/ ML (4%) (2) DOS 4% FRASCO oral (10) GOTAS EN LA NOCHE, 30 Dia
. POR VIA ORAL EN CASO DE
INSOMNIO

Total Items: 5

MARTINEZ APARICIO RIOS RAFAEL IGNACIO
PSIQUIATRIA SCO
8666249
Reclame INMEDIATAMENTE, horario de la farmacia ambyjatoria: lunes a viernes de 7:00 am a 4:30 pm, sibados de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

“Sefior usuario si usted es paciente crénico mayor de 70 anos, gesta es alto riesgo o paciente en condicion de discapacidad puede solicitar sus medicamentos a
domicilio, solicit mformamon en la farmacia mas cercana"

11/06/2025
251622211533487
AUTORIZO
AUDIFARMA

) A+ [SUBRED INTEGRADA DE SERVITIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [300959051-7]
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SOCIALES Version: 0
1 - .'em 18493 .
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Cantra Oriems b 58, WANGIESO; 16544761 FEGHA DE INGRESO; 22/07/202% 1:10:64 8, m,

FECHA DE FOLIO,  2%/07/2026 11,0807 8, m, WFOLIGO; g4
DATOS DEL PACIENTE;
WS LB CA WL 1) 005y WIENTI NN VS5 EDLL; A) o 19 WMawwr | 7 1)
JEAPBE PALIEMTE A L AL S LA FEGHA JE WRGIMERTO 20/00/19564 §2:00:00 4, m, SELQ; Femening
FETALO AN Eapntty WIVEL [ ESTHATO; LUBSIIALO WVEL G
IS RV R ARV VR ) 1RO DF REGIMEN; Ui
LI LM B L Sk T LA AN 1 TELEFONO, 5991294149 FROGEDENGIA, BOGOTA
FINiA AN U L8 0N I S IS AR ISP PO IE W TAL 38 AN NTE IDENTIDAD DF GENERG  Femening
CONSULTA DE PSICOLOGIA

WIVEL EAGCATIVG, 1% WINGANG EINIA; yrosratis A Lo% DISCARPACIDAD;  §

M0 UK NSCAPPONOLL, GIENT
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" B v T 4 4 (
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"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Disirital de Inlegracion Social = SDIS, es la responsable del iralamiento de mis datos
datos personales. disponible en la pagina web de la enlidad Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan miintimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

personales recoleclados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tralamiento de

los dalos alli debo dingirme a la SDIS a través|

Por lo anlenor, autonzo expresamente a la Secretaria Disinilal de Integracion Social para tratar los dalos que se esie registro. Entiendo que para revocar o modificar es! 0 i
8gistro. Enti
; | ' ; p ificar esta autonzacion, asi como para
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

8. ESTUDIO DE CONTACTOS

sensibilidad a famacos?

es de todos TUBERCULOSIS SENSIBLE
Version 002 12/01/2022
1. m: una X
1.1 Departamento: BOGOTA 1.5 Régimen:  Subsidiado _ X, Contributivo No asegurado, Excepcion Especial 1.9 Pertenencia Etnica : Indigena: Afrodescendiente: Romy Gitano: Raizal: . Otro.
1.2 Municipio / Localidad o comuna: SANTAFE 1.6 EAPB CAPITAL SALUD ] ] ] o ] ] o
. Habitante de calle: Privado dela libertad: ___ Persona con discapacidad: ___  Trabajador de la Salud:___ Migrante: Gestante:___. Persona en centro psiquidtrico___,
1.0 Grupo poblacional: fprivg ! M
1.3 Tipo de identificacién y niimero: C.C. No 10271468 1.71PS de Atencién Primaria: — i
1.4 1PS de diagnéstico: HOSPITAL JORGE ELICER GAITAN 1.8 IPS de Supervision del Tratamiento:
2. DATOS IDENTIFICACION 4. CONDICION DE INGRESO AL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
MONTES CESAR AUGUSTO |4.1 TIPO DE PACIENTE - CONDICION DE INGRESO
o . [Nuevo [ IReingreso tras recaida [ TReingreso tras pérdida del seguimiento
2.1PF APELLIDO ‘ 2.2 SE APELLIDO ‘ 23N IPS Y ET de donde fue remitido:
24 EDAD: [UNIDAD DE MEDIDA DE LA EDAD: 25SEX0: 26 OCUPACION: [ JFracaso [X_Jotro previamente tratado
5 [ [eses [ esutno [— cesTE
7 AVIVIENDA [28 BARRIO | VEREDA 9 TELEFONO:
RICAURTE CUNDINAMARCA FINCA YIRETH VEREDA LLANO DEL POZO VEREDA LLANO DEL POZO 3007205749
4.2 TIPO DE TUBERCULOSIS: |4.3 LOCALIZACION DE TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR:
10 NOMBRE DEL LUGAR DE TRABAJO Y DIRECCION [2:11 BARRIO / VEREDA [212 TELEFONO: [Pulmonar [ [extrapuimonar
3143309637
5. 'ASOCIADAS A TENER EN CUENTA PARA EL MANEJO O EL 6. MODALIDAD DE
3. CONFIGURACION DIAGNOSTICA
33 RESULTADO BK SERIADO 4 FECHA DE INICIO DE SINTOUAS X Ipesnuticién [Jepoc [ Jembarazo X Tconsumo sPA [ Jeto0entes [ Ts5 0 vitual
34 CRITERIOS DIAGNOSTICOS ‘ hd ‘ MR ‘ S ‘ ‘ 25 ‘ ‘ £ *Se debe concertar con el paciente el tipo de TDO a utilizar de acuerdo a la
— 1 ] ; X - X vmision [ Tevtemedad Renal Crica [ iertnsion — [ T62 ™00 Doriciiro e ertneneia
[ Tpruebas molecuares X [ ] * i ¢l TDO es virtual debe contar con consentimiento informado.
[ovos [ evemedednepéica [ — T | — [ — La EAPB en o casos que se requiets debe garantizar el TOO Doicilari,
g E ‘ ‘X ‘ 3.5 FECHA RESULTADO CULTIVO 3.6 FECHA DE DIAGNOSTICO TB SENSIBLE
3 [ biabetes Meitus [ Jrratamiento Inmunosupresor [ siicosis [ o [ 6.4 T0O Hospitalario
gv Eﬂici\uscnp\a ’x—'—'—‘ 19 12 2024 18 12 2025
g 3.7.1 SE REALIZA PRUEBA DE VIH ‘ 3.7.2 FECHA DE DIAGNOSTICO PREVIO DEL VIH 3.7.4 RESULTADO Y FECHA DE PRUEBA CONFIRMATORIA DE VIH
& 3
ig N g st =3 No — 2 M o
EH E—c— [ ——— 8=
EES = H 3.7.3 RESULTADO Y FECHA DE PRUEBA PRESUNTIVA DEL VIH 3.7.6 FECHA DE INICIO E 3.7.7 RECIBE TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL
g3 . 8
r— [ . C T o J— ] . ‘ . L BN
5o
g [ radiologico X « i =
x 7. ESQUEMA DE TRATAMIENTO INSTAURADO Y AJUSTES
8 [ Truberculinico [ [x ] 7 PESO INICIAL 7.2 FASE INTENSIVA 7.3 FASE DE CONTINUACION
]
g 7.2.1 Dosis inicial 7.2.2 Ajuste de dosis Ajuste de dosis 7.3.4 Dosis inicial 7.3.2 Ajuste de dosis Ajuste de dosis Ajuste de dosis Ajuste de dosis Ajuste de dosis
2 “__ kg
3.2 OTRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS
5 1ADA (Prucba de Adenosin deaminasa) T T x ] 20712025
ESQUEMA DOSIS FLJA COMBINADA Dosis en mg segiin peso a recibir Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg Dosis mg
10 |Test en Orina (Lipoarabinomanano) X Isoniacida 75mg 225MG
Rifampicina 150mg 450MG
ADULTOS Mayores de Etambutol 275mg 825MG
kg Pirazinamida 400mg 1200 MG
Isoniacida 50 mg
Rifampi 75mg
NIROS Menores de 25 kg Pirazinamida 150mg
Etambutol 100mg
7.4 NOMERO TOTAL DE 0D
TABLETAS
81 NOMBRE Y APELLIDOS 8.2 PARENTESCO 83EDAD 8.4 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 85EAPB 8.6 4Es Sintomético Respiratorio- SR 7 8.7 4Se deriva a atencién en salud? 8.8 4E1 contacto fue valorado clinicamente? | &9 515 SR ¢se tomé prueba molecular y 8.10 OBSERVACIONES
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< $55i 28 10. CONTROLES BACTERIOLOGICOS
= EZ28p5® hes: Ao Fase intensiva: BK y Cultivo bimestral 4
] € g é‘ - y hasta finalizar el tratamiento.
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SgEwE
£ wEsEs S — w | » [wm| o | o |w|® | w]|w|w]| e
= Hesee hves: o * Cuando el diagnéstico sea por Prueba Molecular el control se realiza con Baciloscopia.
= F A *Cuando el diagnéstico se haga por Cultivo liquido los controles deben realizarse por Cultivo liquido.
2 N3 383 oo o * Cuandoeel de tubercul q 6 | i ico ylo.
o sgNs * Para los controles bacteriologicos se debe procesar UNA sola muestra para la Baciloscopia.
=58> - *Sila baciloscopia de control al finalizar la primera fase sale positiva, prolong y y iquido para te Sies afase , pero i se detecta resistencia debe
£2Sam bes: Ao ;
£33% ajustarse a tratamiento acorde a os lineamientos nacionales.
2858 b o
12. REGISTRO DE CONTROLES AL SEGUIMIENTO EN EL TRATAMIENTO (piigence 51, N0 0 50 13. REACCIONES ADVERSAS  piigence s/, N0 0 50)
123 Medico 1210 Recibe | 12.11 Prucbas de| 1212 Prucbas de funcion | 1213 Hemogramay | 12:14 Acceso a programa 133 Rash 136 Neurtis | 137 Ateracion | 138 Falla 1. ENEL AL
Mes | 121 Médicogeneral | 122 Profesional de Enfermeria s 124 Radiograta PAy tateral 127 Trabajo Social 129 Recibe ARV e Lot e e st libens Fecha tazprrto | SRS | 134 Hipoacusia | 135 Dispepsia | 30 Reur i Neodin |12 Fall Renal
0 sl NO No NO NO No NO No s Sl Sl sl s sl 211812025 No NO NO No No NO NO No NO ADC FASE EL 2 DE ABRIL DEL 20:
1 s o o o o o " o s sl sl s s s satazs No o o No "o "o o "o o € REMTEN [
2
3
4
5
6
7
8
* Cuando el caso sea transferido a ofra Entidad Territrial,se dabe enviar (Ficha de notifcacién SIVIGILA, Copia d historia clinica,
B Formula médica, trjta de tratamiento dligenciad, a a enidad tertorialde destino. Se entrega para autoadministracién de maximo (15
dosis do tratamiento) para suparvisién virtual mientras so da ubicacion por a entidad receptora.
* Cuando el caso sea trnss debe envarse ,conla indicaday
1 entregar 30 dias de tratamiento, previa firma de compromiso el usuario para supervision virtual.
* Los casos descartados deberén sor exclidos en ol anliss do la cohorte.
"
2

14. CONDICION DE EGRESO

[14.1 CURADO 2 14.2 TRATAMIENTO TERMINADO 14.3 FRACASO [14.4 PERDIDA DE SEGUIMIENTO 145 FALLECIDO 14,6 NO EVALUADO 14.7 DESCARTADO
(Causa: (Causa: [Causa: (Causa:

148 Fecha de egreso 1491PS de egreso. 14.10 Nombre del profesional que certifica egreso: 1411 Teléfono: 1411 Correo electronico:
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