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Tl 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO TR g ;
PS 1387 11 del 02 Procoso al que pertencece: PART II"]I‘a’.FION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
No, CONTRATO - OPS: G.DP.No: | deEnero ;
2020 del 2020 Unidad a la que pertencce:  [UNIDAD 11 SE;IWICIOS DE SALUD LA VICTORIA
Nombre del Contratista: ll\driana M;l.rt'cl.'i Acevedo Torres i C.C. Ib? AzA 896/ ldn: I[iogaté |
Fecha Inicio:  |16/0112020 —1 Focha Terminacién inicial: |15ftmznzn | Valor Mensual: ls 3.083.694 IVanr a cobrar: s3t83168 " |
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" VALOR INICIAL. 'VALOR TOTAL | PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO. REAI..IZADOB SALDO.DEL GONIRATO
$ 19,695,852 $ 19,895,852 $8.107.131 $ 11,588,721

)fINFORM.E DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.
OBJETO DEL CONTRATO i i

PFRESTAR SUS SERVICIOS DE APO‘(OTﬂVE MANERA PERSONAL ¥ 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 CIUDADAND [E LA SUHIL D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

R ion de actividades para el periodo: Dosde: |01/03/2020 Hasta: f3‘|.f03.’2020
OBLIGACIONES ESPEGIFIC#S P g DESCRIPCION DEL DES#.RROLLO ; 1308 o
_(Las estipuladas. enla rnirlul,aj : N:TIUIDAD'ES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO E CUMFUMIENTO DE CNM OBI.]GACION
4 - | Realizar la On ion, Di i i ylo aclaraciones ar.erca der Se bnnda onentacion e infermacien gonaral que solicita el usuano con base en puntos de atenmén de la SUBRED que
tramites admlnls!ralwos necesarios para recibir atencion en Salud! |beneficien sus necesidades y__la_ n ¢l acceso a les serviclos de salud.

Realizar el ingroso y aclualizacion permanenie en base do datos inlerna
2 de pacienies en abandono social, poblacién extranjera, habffante do calle

o instrumantes provisicnales que se llevgn.a cabo, mediante |a gestion
redlizada desde el drea de Trabaj Social.

Se realizan bases de datos y dondo s ida loda la inf i6n de cada usuario rocopcionado por el drea de

trabajo social para realizar ios do caso oir provisi Asi mismo ingreso de informacién a base de datos
acerca do pacienies en abandone social

Hacer SDQUII’I’HDHIO A censa DSDEEQIZIFID diano aﬂ![lﬂﬂdﬂ a iganil ' icar ‘[

disminuir barreras de acceso, di de s ¥ ws |Se desarrollan oporty las actividades pondi al servicio de Trabajo Social en el servicio de Uridad de

3 dir vulnerabilidad socal rvqmr.rr el farmato oabliecido para dichn silud rmemal y Al B S o v o) 4 170y e Anken Sqmplhimusmte s et e ampafaseeale Qe lag igealarns oe
QLbidad ¢ repuntat ot Hal3 (TEFEU ST Pt ¥ (W11 i ¥ EYPR PP TRV TSR - TS VTS TR B P PO §oa i TR O Sl O e aullante, rCiandoie W e SpUSl @ ntervencian,
SEISVICIO AL CIL lmm;wo
Realizar la de oxig iciliano para 108 y pacientes que
asi lo requi di diagndstico y aulorizacién médica, do igual

Se realiza seguimiento a usuarios hospitalizados en condicién de abandeno y oxigeno requirientes a fin de agilizar gestién

4| moda realizar praceso do sequimiento, evolcién y ubleacién de pacionies bien sca de instilucionalizacién o ogrese hospitalanio en lismpo oportuno.

en abandono social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ES.E.

Roa izar Tos framites respe s para habifante de calle sin certificar, 1
ir jeros segun cada caso, de Se dosarro:lan opoﬂunamonlo las gostionos y Iramltns correspandientes al servicio de Trabajo Social en los scrv:uos de

5 lguﬂ'l medo la gestion de |dunt|rcacuén de los pacientos fallecidos enlas  |h lizacién, idos a la ion do p 1 . Se atiende Il de cada servicio intrahc
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro intareonsul Inicidnd la respectivi mtcr\rcnc’lon.
Qriento E.S.E
Realizar ¢l ingreso en el aplicative SIDMA de ori iones grupales y de
8 barreras de acceso identificadas duranie la gestion diana, con ¢l fin de Se roalizan 40 cargas mensuales del SIMA per profesional. Asl como 36 encuestas de servicio — apoyo servicio al
ovaluar las dificultades de accosibilidad que pueden presentar los ciudadano y participacien social.
usuarios en los sorvicios de salud. .
7 Hacer seguimiento a Geslantes con dificultades administrativas por Se orientan a las madres gesianies on o proceso de afiliacién o dependiendo la situacion socio economica en que este se le
il en olros municipios, i la orientacion respectiva. realiza estudios social do caso o instrumonlo provisional, también se reporta a primer nivel por medio de ficha SIVIM.

Asistir lecnicameonte, asosorar y capacilar a los usuarios of las accionos
8 |colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y
aplicar las encuostas do satisfaccidn asignadas al proceso.

Se realiza orientacion y sensibilizacion # usuanos de manera mensual permitiende que olles tengan conecimienio de sus
deberes on salud y que los pucdan exigir

Goestionar la ubicacién do pacienies en abandona secial, realizando

e
9 |contacto con S taria Distrital de Int itn Social y/o anti que  |Se entrega paciente en condicion de abandono social a Secretaria Distrital tegracién Social ﬁogar Bosqua Popular,
: reciban esta poblacién. n ( i
Frestar el sorvicio de conformidad con la prog i6 dada con ¢l e \/
10 supervisor del contrato, para ¢l dc sus activi C i Y

en ¢l formato de necesidad de personal que hace parie nnlegral del
presenio contrato,

Se da s apord gHiags, alr ralos pol el supunﬂsordclconlralo

el

Observaciones: Pendiente un orfeo por corrar, fue ¢l primere que se realizd de prueba. - AN
Firma del Cantratista
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primera cuenta de cobro l |

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ; ) E

_NOMBRE: | R DRA: MARCELA CASTELI ANOS CABRERA

JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO P
AL CIUOADAND
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Usuario impresion: 52424407 Fecha Impresién : lunes, 23 marzo 2020 Pagina 1/2

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

Secretaria de Salud 7
!m Shz:eddr}i;;gr:;a de Servicios de Salud HISTORIA CLINICA
Ea r

", e OrmesS L, RESPUESTA INTERCONSULTA TRABAJO SOCIAL
DATOS DEL PACIENTE
N° Historia Clinica: 1073705706 FECHA DE FOLIO:  23/03/2020 10:01:47 N°FOLIO: 31
Nombre Paciente: ADRIANA MARCELA LOBERA NIETO Identificacion: 1073705706 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 02/noviembre/1995 Edad Actual: Estado Civil: Soltero
Direccién: CALLE 22 BIS SUR# 10-17 E Teléfono: 3213465562
Procedencia: ALEJANDRIA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION :
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: URG - HOSP - QUIROF CAPITAL SALUD EPS S Nivel - Estrato:  SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 10810184 FECHA DE INGRESO: 21/03/2020 7:00:00
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Olra
RESPONSABLE: ADRIANA LOBERA DIRECCION RESPONSABLE: CAlLE 22 BIS SUR # 10-17 E TELEFONO RESPONSABLE: 3213465562
CENTRO DE ATENCION: 2LV - UMHES LA VICTORIA AREA DE SERVICIO: 21 VNO1 - LA VICTORIA ATENCICN AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
RESPUESTA INTERCONSULTA
AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  SE REALIZA VALORACION A LA PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA ALERTA, ESTABLE ORIENTADA, QUIEN

st BRINDA LA SIGUIENTE INFORMACION:

ANALISIS OBJETIVO PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD, NATURAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA Y RESIDENTE
DE BOGOTA. ESCOLARIDAD TECNOLOGA EN SISTEMA. OCUPACION SE ENCUENTRA DEDICADA A LOS
CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. ESTADO CIVIL SOLTERA. PRIMER HIJO RECIEN NACIDO EN
PRESENTE UMHES DE ATENCION EL DIA 21/03/2020. SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR
ELLA, PROGENITORES DE 60 ANOS DE EDADA EL SENOR ALVARO LOPERA QUIEN SE DESEMPENA
LABORALMENTE EN UN NEGOCIO INDEPENDIENTE DE COMIDA PARA ANIMALES, LA SENORA MARIA
NIETO DE 55 ANOS DE EDAD QUIEN SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR, QUIEN SE
ENCUENTRA PRESENTE EN VALORACION, REALIZANDO ACOMPANAMIENTO A PACIENTE Y HERMANAS
DE 32 ANOS DE EDAD QUIEN TRABAJA CON PADRE EN NEGOCIO FAMILIAR Y DE 31 ANOS DE EDAD
DESEMOPLEADA. NIEGA ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. EXPRESAN
QUE VIVEN UN APARTAMENTO UBICADO EN LA CALLE 22 BIS SUR # 10 — 17 ESTE, BARRIO SAN BLAS

: POR EL CUAL PAGAN LA SUMA MENSUAL DE $650.000= CELULAR: 3213465562.

RESPUESTA DE SU EMBARAZQO REFIERE QUE NO FUE PLANEADO, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO “ME
DESCUIDE", SIN EMBARGO INDICA QUE SU EMBARAZO FUE ACEPTADO INMEDIATAMENTE AL
ENTERARSE, CUANDO CURSABA 16 SEMANAS DE GESTACION. NIEGA RECHAZO, E INTENCION DE
HABER SOLICITADO LA I.V.E. AHORA BIEN, COMENTA QUE DURANTE ETAPA GESTACIONAL SE REALIZO
2 CONTROLES PRENATALES DEE MES DE FEBRERO PORQUE CUANDO SE ENTERO COMENZO A
REALIZAR TRAMITES DE DISVIUNCULACION EN EPS DE SOACHA, SOLICITUD DE ECUENSTA SISBEN EN
BOGOTA, LO QUE DEMORO QUE LE HICIERAN VISITA Y LA ASIGNACION DEL PUNTAJE,
POSTERIORMENTE SE AFILIAO A EPS CAPIOTAL SALUD DEL CUAL SE ENCUENTRA ACTIVA. PRESENTO
PARTO CESAREA CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO MASCULINO QUIEN NACIO CON PESO 1510
GRAMOS Y TALLA 41 CM, A SUS 33 SEMANS DE GESTACION, DADA PRECLAMPSIA SEVERA Y
EPSODIUOS CNVULSIVO. PACIENTE INDICA QUE SOLICITO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
JADELLE.

DIAGNOSTICO 0150 - ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICFEMOTANY A TSHIRREMN TMTREADANA NE SERVICTOC NE QAN CENTLRDO ARTENTE F < F T rannQRans1-21



Usuario impresion: 52424957 Fecha Impresién : lunes, 23 marzo 2020 Pagi..a 2/2
TRATAMIENTO - TENIENDO EN CUENTA DEFICIENTES CONTROLES PRENATALES, SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA
SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA EN CONTEXTO FAMILIAR. POR OTRA PARTE, SE BRINDAN LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ASISTIR A LAS VISITAS ESTIPULADAS EN EL SERVICIO DONDE EL
RECIEN NACIDO SE ENCUENTRA RECIBIENDO TRATAMIENTC INTRAMURAL EN LAS DOS JORNADAS.
ASISTIR AL SERVICIO DE SALA DE EXTRACCION EN LO POSIBLE ANTES DE LACTAR AL BEBE ASI COMO
DESPUES DE TERMINAR LA VISITA EN LAS TARDES. INICIAR EL CURSO DE INDUCCION DEL PROGRAMA
MADRE CANGUROQO, APROBARLO Y ENTREGAR EL RESULTADO AL PEDIATRA TRATANTE DE SU HIJO.. .
SE BRINDA INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA MADRE CANGURO E IMPORTANCIA DE
ASISTENCIA OPORTUNA A TODAS LAS CITAS CON TODOS LOS SERVICIOS QUE LO COMFORMAN
DURANTE SUS DOS PIMEROS ANOS DE VIDA.. . SE BRINDA ORIENTACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA
PROGENITORA DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODO
FACTOR DE RIESGO, LOS CUALES LE SON EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS DURANTE
ESTANCIA HOSPITALARIA DEL RECIEN NACIDO, SIN EMBARGO, TENIENDO EN CUENTA QUE DADA LA
SITUACION DEL PAIS Y CONTINGENCIA, REFFRENTE AL COVID-19. LAS REGISTRADURIAS SE
ENCONTRARAN FUERA DE SERVICIO HASTA I'l 0304/2020, RAZON POR LA CUAL PROGENITORA DEBE
PRESENTARSE ANTE EPS CAPITAL SALUD CON EL NACIDO VIVO DEL PACIENTE PARA REALIZAR
TRAMITE DE AFILIACION Y UNA VEZ SEA REATABLECIDA ATENCION EN REGISTRADURIAS, LA
PREGENITORA SE COMPROMETE A REALIZAR DICHO TRAMITE. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR. * ** NO SE EVIDENCIA RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR,
DURANTE VALORACION SE EVIDENCIA A PACIENTE CON ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVA ANTE
INFORMACION BRINDADA Y RECOMENDACCIONES DADAS. * * * SE SOLCIALIZAN DERECHOS Y
DEBERES COMO USUARIUA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. * * * DE ACUERDO AL DECRETO 780
ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SuUs
AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL", SE DA POR
TERMINADA INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. ' FEE

DIAGNOSTICOS -
Cédigo  Nombre Tipo Principal Dx Ingreso Dx Egreso
Z353 SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL Presuntivo E D | D
Observacion X

: INDICACIONES MEDICAS
Tipo Indicacién: Salida

Detalle Indicacién:

; F?rp_fesional:_ ACEVEDO TORRES ADRIANA MARCELA
(Cédula: 52424967
_T_jp'_(_a Medico: .. Trabajadora_Social

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] 11T [900959051-7]



