42} Secretacla de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'- Subred Imegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

ps 1386 Proceso al que pertencee: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO A LA CIUDADANIA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
1020 Unidad s la que pertencce:  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: l\'um\m' REYES QUESADA J c.c. {sa,cu 3.061 | de: |BDGOTA ,I/

—
Fecha Inicio: 2020-01-16 Fecha Terminacion inicial: 2020-01'-]5 Yalor Mensual: S 3.282.642 Valor a cobrar: IS 3.282.642 / |

5 !232,6‘3 5
$3.282642 |5 406.700 9404516553

PRESTAR SUS SERVICIOS 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 PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SU INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Hasta: | 2020-04-30 I/

vio Se brinda orientacion e informacion general que solicita el usuario con base en puntos de atencién de la SUBRED que beneficien sus
ios para recibir ion en Salud. necesidades y faciliten el acceso a los servicios de salud.
I"““““m“‘s““"““"’r‘“”“m‘“b“ﬁf'“’mm“ Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la i6n de cada usuario recepcionado por el drea de trabajo social
Mins B fes que se Tleven 8 cabo, medinte s gestién pmmﬂn:;cm decasoe p Asi mismo ingreso de informacion a base de datos acerca de pacientes en
{realizada desde el drea de Trabajo Social.
.."";" o identificary o yoornolian o las actividad pondientes al servicio de Trabajo Social en los servicios de Urgencias, hospitalizacion
en el formato establecid ¥ dicha y consulta externa segin li i ipulados por los prog Se atiende llamado de cada servicio intrahospitalario
g SER pA £IE i ltante, inicidndose la respectiva intervencion. ;
y servicico al -
il
Se realiza imiento a ios hospitalizados en condicion ¥ oxigeno requirientes a fin de agilizar gestidn bien sea de
instritucionalizacion o egreso hospitalario en tiempo
Se d llan op las gesti ¥ trimites i dmcnd:TmhnpSmldenlmmmdehupwmﬁn.
mndnl.lguuéndeld:nu.ﬁclﬂbndllﬂl ci idos a la ién de poblacién vulnerable. Se atiende llamado de cada servicio intrak io Ia
diferentes USS de la Subred Integrada de os de Salud Centro respectiva intervencion.
Oriente E-S.E. _
| Realiar el ingreso en el aplicativo SIDMA de ori i grupales y de
~ |barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de - -
fevaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarins |>° T41izan ks registros mensualea del SIDMA.
‘| en los servicios de salud.
con dificultades administrativas por Se orientan a las madres gestantes en el proceso de in o dependiendo la situacién socio dmica en que este se le realiza estudios
lizando la ori i pecti social de caso, también se reporta a primer nivel pdr medio de ficha SIVIM.
| Asistir técni itar a Jos ios en las
colecuvuemdlrmahsmlauigﬂnhduddcld!mhnahnhdyaplw Se realiza sensibilizacion a ios de manera | permitiendo que ellos sus deberes en salud y que los puedan exigir.
| las encuetsa de satifaccion asignadas al proceso.
do pach Cacmsinse ndo COMACIo CON e nicia tramite de solicitud de cupo i ies nte varias entidades u hogares privados y ante I ia distrital de integracién
¥ e peoiomn sy social , teniendo en cuenta la dindmica del paciente.




Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con el

| supervisor del contrato para el ds llo de sus actividades. C en |Se llan las actividad pondi wo asig por el jefe del servicio y sg realizan de manera oportuna , responsable y
|del formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente uosamente,
e N )
ﬂ ] Ay b pma
Observaciones: L‘__ UM l \_,/
Firma deljContratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensitn y ARL.
&mdewmmudﬁemunlhiéulacutifmiénbmiuonhprimm Cc.C. 53.013.061 de Bogoti

cuenta de cobro
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USUBND QUL IMPINNG. 23V I13UD0 1 PRl BNPICa . sauauy, L9 el cudy L TH I TN
! ,-r."a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
I <. veeeraca seservion se s RESPUESTA INTERCONSULTA
g Centro Oriente ES.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 25/04/2020 10:52:58/a)in: ¥ FOLID. 34

DATOS DEL PACIENTE:

. ?l" HISTORIA CLINICA: 1073182178 IDENTIFICACION: 1073182178 EDAD: 0 Aios b X Meses | 7 Dias
i .,.-?‘NOMBRE PACIENTE: SARA ISABELA NIETO MORA FECHA DE NACIMIENTO: | R/0X/2019 12:00:00 . m. SEXO: Femening
| ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CCFro53 TIPO DE REGIMEN: . Subsidiado

DIRECCION: ~ CARRERA 13132C 09 SUR TELEFONO: 3227585355 PROCEDENCIA: LOC. RAFAEL URIBE

DATOS DE LA ADMISION:

N* INGRESO: 10863696 FECHA DE INGRESO: 2210412020 7'46'56 p. m

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enlermedad_Gencral

RESPONSABLE: CLAUDIA MILENA NIETO MORA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 1 F 48 T 11 SUR  TELEFONO RESPONSADLE: 3277585355
RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 1SCEQ6 - SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES UCI INTERMEDIOS PEDIATRICA
ESPECIALIDAD MEDICINA CONS EXT-URG-HOSP SCO

ANALISIS SUBJETIVO  Durante entrevista se evidencia buen vinculo materno, nifia se observa en buenas condiciones generales y con

buena evolucion medica, progenilora se encuentra Iranquila, en buena actitud de escucha y reflexiva anle las
observaciones realizadas por Irabajo social.

ANALISIS OBJETIVO Valoracion con madre del nifio Claudia Nieto manifiesta tener 18 aiios de edad, es natural y residente de Bogola,
es bachiller, se dedica al hogar, es madre de GOnica hija, padre no reconocid, ni asume responsabilidades
paternas, habila en arriendo junlo a su hija y prima Leidy Salazar quien se consliluye en estos momenlaos como
su principal red de apoyo y es quien le apoya para su manulencién, dado que las relaciones con su familia son
distantes, La nifia Sara Isabel nacié en Unidad Victoria en buenas condiciones generales, cuenta con su
esquema de vacunacion al dia, controles de crecimiento a través de su EPS Unicajas, cursa su primer ingreso
por el servicio de urgencias, ingresando la nifa inicialmenle a Unidad Diana Turbay al presentar cuadra de fiebre,
vomilo y diarrea de donde fue remitida a Unidad Santa Clara, requiriendo en el dia de ayer inlervencion quirdrgica
al ser diagnosticada con invaginacion inleslinal segun reporia la madre; pero en la larde del dia anterior, eslando
en el servicio de intlermedios de pedialria, refiere 1a madre que se ausento del servicio en promedio 10 minulos,
informando al servicio de enfermeria y cuando regreso encontré a su hija Irritable, inmovilizada, argumentando
enfermeria que se “inlenlo quilar la sonda y lenia el popo con sangre” situacion que la llevo a exallarse y dirigirse
hacia enfermeria de manera hoslil y grosera, manifestado inconformidad en la atencion recibida.

RESPUESTA Nifia cuenta con adecuada cohesion y red de apoyo familiar por parle de su progenilora y familia extensa,

. compromelida en continuar velando por su bieneslar y desarrollo integral, siendo garante de sus derechos
fundamentales, No considerando al momenlo factores de riesgo en entorno familiar para la nifa.

DIAGNOSTICO K561 - INVAGINACION

TRATAMIENTO Se brinda terapia de apoyo permitiendo la expresion de emociones, realizando énfasis en el empoderamienlo de
su rol materno, se refuerzan derechos de los nifios, paulas de crianza, medidas de prevencion e importancia de
un enlorno familiar saludable para el crecimiento y desarrollo de la nifia con el fin de disminuir laclores de ries jo,
asi mismo, se realiza énfasis en el manejo de las situaciones en un conlexio saludable de respelo hacia el
personal de salud y se le explican los conduclos regulares a seguir para poner en conocimienlo sus
inconformidades con la alencion prestada a su hija, dice aceptar y enlender. Carrera 1 F N.° 48T-11 sur; Barrio:
Diana Turbay; Teléfono: 3227585355. CIERRE DE INTERCONSULTA.

DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION
K561 K561 - INVAGINACION

Y
adora Sgdjal
/T aas30l |1 . Cp
I\

Profesidnal. YURANY REYES QUHlSADA A\
Registro Medico: 174445301-1
Especialidad: TRABAJO SOCIAL UMHES LA VICTORIA
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7)
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"gﬁfﬁ —_— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
i!- Suhfiﬂw!ya::dl Servicios de Salud NOTA DE TU RNO

;‘f;_‘_», CentroOrente €56, N° INGRESO: 10856297 FECHA DE INGRESO: 19/04/2020 12:02:57 p. m.

Fa=

FECHA DE FOLIO: * 26/04/2020 8:43:47 a. m. N° FOLIO: 60
. DATOS DEL PACIENTE: _ _- e -
 N*HISTORIA CLINICA: VIEN820G80 IDENTIFICACION: VENS829680 EDAD: | Anos\ 0 Meses ' 27 Dias
| OMBRE PACIENTE: ESTEBAN DE JESUS SULBARAN RIVERA FECHA DE NACIMIENTO: 30/03/2019 12:00:000 2. m. SEXO: Masculino
= ESTADO CIVIL: Sollero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO IPROV. (VINCULADO)
L ENTIDAD: FFDO01 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
{ DIRECCION: 0 TELEFONO: 3312351281 PROCEDENCIA: LOC. CIUDAD BOLIVAR
= DATOS DE LA ADMISION: Bk : '
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enlermedad_General
RESPONSABLE: EVELIN ANDREINA RIVERA GONZALEZ DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 18 SUR TELEFONO RESPONSARBLE: 3123210780
LABORATORIOS
Resultado IFecha Qbservacion
Iepatitis B '
Sifilis
Vih
DIAGNOSTICOS
CIE10 DECRIPCION
J210 J210 - BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDA A VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

NOTA DE TURNO

Valoracion se realiza con madre del nifio Evelyn Rivera manifiesta tener 22 afios de edad, es natural y procedenle de Venezuela, residente
en la ciudad desde hace 8 meses, se dedica al hogar, es madre de unico hijo producto de relacion de pareja con Alexander Sulbaran de 29
afios, quien labora como vendedor informal, habitan en arriendo en habitacién la cual es dividida dice la madre, alll reside junto a su hijoy
suegro, entre lodos asumen gastos del hogar, afirmando sostener las dificultades propias de un hogar, El nifio Esteban de Jesus es natural
de Venezuela, su esquema de vacunacion se encuenlra incomplelo, cursa su segunda hospitalizaclén, la primera en unidad San Blas y en
esta oportunidad, ambas por problemas respiratorios, requiriendo alencién medica de manera prioritaria, solo cuenta con sus documentos
venezolanos. **** Nifio procedente de venezuela, perienece a nucleo familiar en condicicnes de vulnerabilidad econémica y social, de
nacionalidad venezolana irregular, sin embargo comprometido en conlinuar siendo garanles de los derechos [undamentales del nifio y sus
adecuados cuidados en casa, atendiendo indicaciones medicas.™** Se brinda terapia de apoyo permitiendo |a expresion de emociones,
forlaleciendo desemperio de su ral y vinculo malerno, se realiza psicoeducacion acerca de la enfermedad, importancia y necesidad de
conlinuar garantizando su lratamiento y controles médicos, se refuerzan derechos de los nifios , al igual, en la importancia de continuar
garanlizando un adecuado entorno familiar para el paciente con el fin de disminuir factores de riesgo. Madre dice aceptar y entender.
Carrera 13A N.° 32h-19 sur; Barrio: Lomas — Localidad Rafael Uribe; Teléfono: 3123210786. CIERRE DE INTERCONSULTA.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Yurany Reyes O.
Trabajago s‘gdaug
TP 17 301 -

]
Profesiohal: YURANY Rkves QUB(S»\DA \

Registro Medico: 174445301-1
Especiakdad: TRABAJO SOCIAL UHMES SANTA CLARA SCO
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