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Realizar bos trimites respectivos para habiante de calle sin certificar, paciesies indocamentados,
pacientes extranjeros segin cada casa, de igual moda b gestion de identificacion de los pacicntes
Hallecidos en bas difcremies LSS de la Subred lmtegrada de Servicios de Salud Centro Oiente E.5 E.
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4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Skcretaria de Salud
!‘ Subred Inlegra:a de Servicios de Salud RESPU ESTA | NTE RCONS U LTA
Centro Oriente E.S.E. - 900959051
FECHA DE FOLIO: omzom 9:00: i N FOLIO: 16
DATOS DEL PACIENTE: e SR T T il e (st R
N® HISTORIA CLINICA 10?3[645” IDENTIFICACION: 1073164517 EDAD: 27 Aiios '\ 9 Meses ' 26
Dias
NOMBRE PACIENTE: KAREN PATRICIA ROCHA MORENO FECHA DE NACIMIENTO: 12/05/1993 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL  ESTRATO: CONT. COTIZANTE CATEGORIA A :
ENTIDAD: EPS002 : TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CARRERA 5 z49¢g 10 sur TELEFONO: 3115886705 PROC_EDENCIA: B_OGOTA
DATOS DE LA ADMISION: A e LS
N® INGRESO: 11?934?3 FECHA DE INGRESO: 05/03/2021 11:04:41
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LEONARDO VAQUERO DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 5z 49 g 10 sur TELEFONO RESPONSABLE:3203561133

ANALISIS SUBJETIVO
G3P3V3, PARTOVAGINAL. NO CONTROLES. SE SOLCITA VALORACION T SOCIAL.

ANALISIS OBJETIVO

VERIFICACION DE LA NO REALIZACION DE CONTROLES PRENATALES DURANTE ETAPA GESTACIONAL. * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19.-

RESPUESTA

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, NATURAL Y RESIDENTE DE BOGOTA. ESCOLARIDAD BACHILLER. OCUPACION INDICA QUE SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO
VENDERORA DE ROPA Y DE LAS TEMPORADAS. ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE HACE 1 ANO Y TRES MESES CON PAREJA SENTIMENTAL DE 38 ANOS DE EDAD,
SENOR LEONARDO BAQUERO, CELULAR 3203561133 QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO DOCENTE EN LA ESCUELA MILITAR. REFIERE TRES HIJOS DE: 6, 4
ANOS DE EDAD Y RECIEN NACIDA EL DiA 05/03/2021 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS CUATRO. REFIERE
ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES, NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si. NIEGA ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, COMENTA QUE RESIDE EN APARTAMENTO EN ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA DE $450.000= MENSUALES UBICADO EN EL BARRIO MOLINOS 1,
EN LACARRERA 57 #46 G - 19 SUR - CEL: 311 588 77 05. .. AHORA BIEN, CON BASE EN MOTIVO DE INTERCONSULTA, LA PACEINTE MANIFIESTA QUE NO PUDO
REALIZARCE CONTROLES PRENATALES PORQUE SE ENTERO A LOS DOS MESES DE GESTACION, DE EMBARAZO NO PLANEADO, SI ACEPTADO, NIEGA RECHAZO, INDICA
QUE PENSABA QUE ESTABA ACTIVA EN EPS SALUD TOTAL Y CUANDO FUE A PEDIR CITA LE INDICARON QUE ESTABA RETIRDA. COMENTA PACIENTE QUE ELLA, TENIA
PUNTALJE SISBEN DE MELGAR - CUNDINAMARCA Y, COMO YA ESTABAN RADICADOS EN BOGOTA TUVO QUE INICAR TRAMITES DE SOLICITUD DE ENCUESTA SISBEN Y
ASIGNACION DEL PUNTAJE, EL CUAL LE SALIO HACE 15 DIAS. SIN EMBARGO MANIFIESTA QUE SE PRESENTO EN TRES OCASIONES AL SERVICIO DE URGENCIAS.
REIFERE QUE PRESENTO PARTO VAGINAL CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO FEMENINO QUIEN NACIO CON PESO 3780 GRAMOS Y TALLA 51 CM A SUS 39 SEMANAS
DE GESTACION. MANIFIESTA QUE SOLICITO EL METODO DE PLANIFICACION DEFINITIVO POMEROY, EL CUAL LE SERA REALIZADO.

TRATAMIENTO

* SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLES PRENATALES. * SE DAN RECOMENDACIONES DE ASISTIR A CITA
DE CONTROL POST PARTO. SOLICITAR CITA DE PRIMER CONTROL DE RECIEN NACIDA EN EL CONSULTORIO 17 DE CONSULTA EXTERNA Y ASISTIR A LA CITA SIN FALTA,
* SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU CUIDADO EN CASA Y ACCEDER AL SERVICIO EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA ELLA O
RECIEN NACIDA, LOS CUALES LE SON EXPUESTOS. * DAR CUMPLIMIENTO A 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. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES, NO SE EVIDENCIA RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA
ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. * *** AHORA BIEN, DE ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE
PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL", SE DA POR TERMINADA INTERVENCION, SE CIERRA
INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. EGRESO DE LA PACEINTE CUANDO MEDICO TRATANTE LO DEFINA,

RESPUESTA INTERCONSULTA

.

AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL
ANALISIS SUBJETIVO G3P3V3, PARTOVAGINAL. NO CONTROLES. SE SOLCITA VALORACION T SOCIAL.

ANALISIS OBJETIVO VERIFICACION DE LA NO REALIZACION DE CONTROLES PRENATALES DURANTE ETAPA GESTACIONAL o
SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA
SANITARIA COVID - 19.-

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO"

DIAGNOSTIGOS
CIE10

0800

2353

DESCRIPCION
0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
2353 - SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL

usuano que II"I"IPI'II'I'TEJ DL L9901 Feuild NHPIesiuvin . Uuiniimyu, usd niaieg £uLn rasll.ld FarS
PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, NATURAL Y RESIDENTE DE BOGOTA. ESCOLARIDAD BACHILLER.
OCUPACION INDICA QUE SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO VENDERORA DE ROPA Y DE LAS
TEMPORADAS. ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE HACE 1 ANO Y TRES MESES CON PAREJA
SENTIMENTAL DE 38 ANOS DE EDAD, SENOR LEONARDO BAQUERO, CELULAR 3203561133 QUIEN SE
DESEMPENA LABORALMENTE COMO DOCENTE EN LA ESCUELA MILITAR. REFIERE TRES HIJOS DE: 6, 4
ANOS DE EDAD Y RECIEN NACIDA EL DIA 05/03/2021 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. SISTEMA DE
CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS CUATRO. REFIERE ADECUADAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES, NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si. NIEGA ANTECEDENTES
Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. COMENTA QUE RESIDE EN APARTAMENTO EN
ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA DE $450.000= MENSUALES UBICADO EN EL BARRIO MOLINOS
1, EN LA CARRERA 57 # 46 G - 19 SUR - CEL: 311 588 77 05. . . AHORA BIEN, CON BASE EN MOTIVO DE
INTERCONSULTA, LA PACEINTE MANIFIESTA QUE NO PUDO REALIZARCE CONTROLES PRENATALES
PORQUE SE ENTERO A LOS DOS MESES DE GESTACION, DE EMBARAZO NO PLANEADO, Si ACEPTADO,
NIEGA RECHAZO, INDICA QUE PENSABA QUE ESTABA ACTIVA EN EPS SALUD TOTAL Y CUANDO FUE A
PEDIR CITA LE INDICARON QUE ESTABA RETIRDA. COMENTA PACIENTE QUE ELLA, TENIA PUNTAJE
SISBEN DE MELGAR - CUNDINAMARCA Y, COMO YA ESTABAN RADICADOS EN BOGOTA TUVO QUE
INICAR TRAMITES DE SOLICITUD DE ENCUESTA SISBEN Y ASIGNACION DEL PUNTAJE, EL CUAL LE
SALIO HACE 15 DIAS. SIN .EMBARGO MANIFIESTA QUE SE PRESENTO EN TRES OCASIONES AL
SERVICIO DE URGENCIASREIFERE QUE PRESENTO PARTO VAGINAL CON PRODUCTO NACIDO VIVO
SEXO FEMENINO QUIEN NACIO CON PESO 3780 GRAMOS Y TALLA 51 CM A SUS 39 SEMANAS DE
GESTACION. MANIFIESTA QUE SOLICITO EL METODO DE PLANIFICACION DEFINITIVO POMEROY, EL
CUAL LE SERA REALIZADO.
0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

* SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLES
PRENATALES. * SE DAN RECOMENDACIONES DE ASISTIR A CITA DE CONTROL POST PARTO.
SOLICITAR CITA DE PRIMER CONTROL DE RECIEN NACIDA EN EL CONSULTORIO 17 DE CONSULTA
EXTERNA Y ASISTIR A LA CITA SIN FALTA. * SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU
CUIDADO EN CASA Y ACCEDER AL SERVICIO EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA ELLA
O RECIEN NACIDA, LOS CUALES LE SON EXPUESTOS. * DAR CUMPLIMIENTO A 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. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES, NO SE EVIDENCIA RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA
ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. * * * * AHORA BIEN, DE ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO
2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y
MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL", SE DA POR TERMINADA
INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. EGRESO DE LA PACEINTE
CUANDO MEDICO TRATANTE LO DEFINA.
4

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES

Registro Medico: 171765223-1
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

N T lata]



Usuaro que Impnme; DL42490/ e HHRIESIVI . UUIHNNYY, U7 inaleuy aued ragia /s

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

& "
Sécretaria de Salud
!- Subred Integrada de Servicios de Salud RESPUESTA INTERCONSULTA
B cotoonenteese 900959051
5 FECHA DE FOLIO 07/03/2021 12:12:12 N® FOLIO: 68
DATOS DEL PACIENTE: ! . 3 i ] e S A0 :
N° HISTORIA CLINICA 1000929360 IDENﬂFICACION 1000929360 . EDAD: 21 Anos \ 8 Meses | 3 Dias
NOMBRE PACIENTE: AILYN TATIANA ROMERO GOMEZ FECHA DE NACIMIENTO: 04/07/1999 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 4 ESTE # 36J 10 SUR _ TELEFONO: 3126104509 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
DATOS DE LAADMISION: = = i i A b Y
N° INGRESO 11?9?128 FECHA DE INGRESO: 06/03/2021 15:31:53
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: NIDIA ROMERO DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 4 ESTE # 36J-10 TELEFONO RESPONSABLE: 3042687088
SUR

ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICOSUGESTIVO DE SX DE MALTRADO DE | DIA DE EVOLUCION REFEIRE PRESEUNTOS AGRESORES BAJO ESTADO DE
ALICORAMIENTO, CON EQUIMOSIS EITEMA Y HERIDA FACIAL A NIVEL DE POMULO DERECHO SANGRADO ESCASO, ADEMAS CON HERIDA A NIVEL DE FALANGE DISTAL
DE 3ER DEDO DE MANO IPSILATEREAL REFEIRE PROPINADA CON OBJETO CORTOCONDUNDENTE (BOTELLA DE VIDRIO), SE INGRESA PAAR VIGILANCIA CLINCIA,
VALORACIONTRABAJO SOCIAL, DADA HERIDA FACIAL VALROACION POR CX PLASTICA.

ANALISIS OBJETIVO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR . * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19, *

RESPUESTA

SE REALIZA VALORACION A PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD, NATURAL Y RESIDENTE DE BOGOTA. ESCOLARIDAD BACHILLER. OCUPACION SE DESEMPENA
LABORALMENTE COMO VENDEDORA AMBULANTE DE LIMONES Y REALIZA OFICIOS VARIOS EN CASAS DE FAMILA.COMENTA QUE ESTABA CONVIVIENDO UNION
LIBRE DESDE HACE 4 ANOS CON PAREJA SENTIMENTAL DE 32 ANOS DE EDAD, SENOR CARLOS PARRA, QUIEN SE ENCUIENTRA BAJO LA PROTECCION DE L INPEC, CON
EL BENEFICIO DE LA CASA POR CARCEL HASTA EL DIA DE AYER QUE SE DIERON LOS HECHOS. REFIERE DOS HIJAS DE 2 ANOS DE EDAD Y 8 MESES DE EDAD. INDICA
QUE VIVIAN ELLOS CUATR . REFIERE ANTECEDENTES Y EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si, DE LOS CUALES NUNCA DENUNCIO. AHORA BIEN, DE LOS
HECHOS REFIERE QUE ELLA SE ENCONTRABA COCINANDO EL DiA DE AYER, Y REFIERE: "AYER ESTABA COCINANDO, LLEGO EL VECINO CON CERVEZA AL
APARTAMENTO PARA TOMAR CON CARLOS, AL RATO LLEGO LA HERMANA, CON QUIEN NO NOS LLEVAMOS BIEN, EN LA TARDE ELLA ME OFRECIO UNA CERVEZA, LE
DLIE QUE NO Y SE MOLESTO, AL RATO ME FUI A BANAR LA NINA PEQUENA Y ELLA SIEMPRE HA SIDO MUY LLORONA, CUANDO FUE QUE ELLA ENTRO MI CUNADA Y ME
DIJO NO LE PEGUE A LA NINA, YO LE DUE QUE NO SE METIERA QUE ERA MI PROBLEMA, EL CASO ES QUE ELLA ME PEGO POR LA ESPALDA DOS PUNOS, LLEGO CARLOS
Y LE ENTREGUE LA NINA Y ELLA ME COGIO DEL PELO Y ME TIRO AL PISO, EL LE DECIA DELE DELE, YO COGI UNA OLLA PARA DEFENDERME PORQUE ELLA ME PEGABA
POR TODO LADO, CUANDO ME SOLTO ME ENCERRE EN LA HABITACION CON MIS JHIJAS Y AL R!\TO LLEGO LA POLICIA, SAQUE TODAS MIS COSAS, MIS HIJAS Y MI
MAMI LLEGO AL CAI DE GUACAMAYAS MIENTRAS PRESENTABA MI DENUNCIA, ELLA ME RECOGIO LAS NINAS Y A MI ME TRAJERON AQUI,

TRATAMIENTO

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADA EPISODIO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. * PACIENTE QUEIN REFIERE QUE ELLA EL DIA
DE MANANA IRA EN COMPARNIA DEL POLICIA QUE ATENDIO EL CASO ANTE LA U.R.I, INDICANDO QUE YA FUERON REPORTADOS LOS HECHOS POR LA PONAL Y YA SE
INCIO PROCESO, SOLO FALTA QUE ELLA SE PRESENTE ANTE DICHA ENTIDAD PARA TERMINAR LA DENUNCIA QUE REALIZARA EN CONTRA DE EXPAREJA SENTIMENTAL
Y EX CUNADA QUIENES SON LOS SUPUIESTOS AGRESORES, POR LO QUE SOLICITA EGRESO PARA PODER ESTAR CON SUS HIJAS. PACIENTE INDICA QUE A PARTIR DE LA
FECHA SE RADICARA EN CASA DE PROGENITORA.*SE DAN RECQMENDACIONES DE EN CASO DE SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU CUIDADO EN
CASA Y ACCEDER AL SERVICIO EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA, LOS CUALES LE SON EXPUESTOS. * AISITIT A CITA DE CONTROL Y ADEHERENCIA A
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR SE EVIDENCIA A DECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. .. AHORA BIEN, DE ACUERDO AL
DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA
VERDAD MATERIAL", SE DA POR TERMINADA INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. EGRESO DE LA PACIENTE CUANDO MEDICO
TRATANTE LO DEFINAM. PACIENTE EGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS DADA PETICION.

RESPUESTA INTERCONSULTA s
AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO. PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICOSUGESTIVO DE SX DE MALTRADO DE 1 DIA DE
EVOLUCION REFEIRE PRESEUNTOS AGRESORES BAJO ESTADO DE ALICORAMIENTO, CON EQUIMOSIS
EITEMA Y HERIDA FACIAL A NIVEL DE POMULO DERECHO SANGRADO ESCASO, ADEMAS CON HERIDA A
NIVEL DE FALANGE DISTAL DE 3ER DEDQ DE MANO IPSILATEREAL REFEIRE PROPINADA CON OBJETO
CORTOCONDUNDENTE (BOTELLA DE VIDRIO), SE INGRESA PAAR VIGILANCIA (CLINCIA,
VALORACIONTRABAJO SOCIAL, DADA HERIDA FACIAL VALROACION POR CX PLASTICA.

ANALISIS OBJETIVO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR . * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID —19. *

‘Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-1 .
Especialidad: TRABAJO SOCIAL '
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Feamaneo



RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS

CIE 10
S011
2637

Usuano que nmpnme:. sL4L4y90/ FEUHd HHRHTESIVN . UUingu, U iidiag cue

NINAS Y A MI ME TRAJERON AQUI.
S011 - HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADA EPISODIO DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR. * PACIENTE QUEIN REFIERE QUE ELLA EL DIA DE MANANA IRA EN COMPANIA DEL
POLICIA QUE ATENDIO EL CASO ANTE LA U.R., INDICANDO QUE YA FUERON REPORTADOS LOS
HECHOS POR LA PONAL Y YA SE INCIO PROCESO, SOLO FALTA QUE ELLA SE PRESENTE ANTE DICHA
ENTIDAD PARA TERMINAR LA DENUNCIA QUE REALIZARA EN CONTRA DE EXPAREJA SENTIMENTAL Y
EX CUNADA QUIENES SON LOS SUPUIESTOS AGRESORES, POR LO QUE SOLICITA EGRESO PARA
PODER ESTAR CON SUS HIJAS. PACIENTE INDICA QUE A PARTIR DE LA FECHA SE RADICARA EN CASA
DE PROGENITORA.*SE DAN RECOMENDACIONES DE EN CASO DE SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO
TRATANTE PARA SU CUIDADO EN CASA Y ACCEDER AL SERVICIO EN CASO DE PRESENTAR ALGUN
SIGNO DE ALARMA, LOS CUALES LE SON EXPUESTOS. * AISITIT A CITA DE CONTROL Y ADEHERENCIA A
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y -ACEPTAR SE EVIDENCIA A
DECUADA RED DE APOYO'FAMILIAR. . . AHORA BIEN, DE ACUERDO AL DECRETO-780 ARTICULQ 2.1.1.4
"APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y
MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL", SE DA POR TERMINADA
INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. EGRESO DE LA PACIENTE
CUANDO MEDICO TRATANTE LO DEFINAM, PACIENTE EGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS DADA

PETICION.

. ; 2%

DESCRIPCION |
S011 - HERIDA DEL PARPADOQ Y DE LA REGION PERIOCULAR
2637 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES QUE AFECTAN A LA FAMILIA Y AL HOGAR

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-1
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

ragllm FAFN
SE REALIZA VALORACION A PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD, NATURAL Y RESIDENTE DE BOGOTA.
ESCOLARIDAD BACHILLER. OCUPACION SE DESEMPENA LABORALMENTE .COMO VENDEDORA
AMBULANTE DE LIMONES Y REALIZA OFICIOS VARIOS EN CASAS DE FAMILA.COMENTA QUE ESTABA
CONVIVIENDO UNION LIBRE DESDE HACE 4 ANOS CON PAREJA SENTIMENTAL DE 32 ANOS DE EDAD,
SENOR CARLOS PARRA, QUIEN SE ENCUIENTRA BAJO LA PROTECCION DE L INPEC, CON EL
BENEFICIO DE LA CASA POR CARCEL HASTA EL DIA DE AYER QUE SE DIERON LOS HECHOS. REFIERE
DOS HIJAS DE 2 ANOS DE EDAD Y 8 MESES DE EDAD. INDICA QUE VIVIAN ELLOS CUATR . REFIERE
ANTECEDENTES Y EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si, DE LOS CUALES NUNCA
DENUNCIO. AHORA BIEN, DE LOS HECHOS REFIERE QUE ELLA SE ENCONTRABA COCINANDO EL DiA
DE AYER, Y REFIERE: "AYER ESTABA COCINANDO, LLEGO EL VECINO CON CERVEZA AL APARTAMENTO
PARA TOMAR CON CARLOS, AL RATO LLEGO LA HERMANA, CON QUIEN NO NOS LLEVAMOS BIEN, EN LA
TARDE ELLA ME OFRECIO UNA CERVEZA, LE DIJE QUE NO Y SE MOLESTO®, AL RATO ME FUI A BANAR LA
NINA PEQUENA Y ELLA SIEMPRE HA SIDO MUY LLORONA, CUANDO FUE QUE ELLA ENTRO MI CUNADA Y
ME DIJO NO LE PEGUE A LA NINA, YO LE DIJE QUE NO SE METIERA QUE ERA MI PROBLEMA, EL CASO
ES QUE ELLA ME PEGO POR LA ESPALDA DOS PUNOS, LLEGO CARLOS Y LE ENTREGUE LA NINA Y
ELLA ME COGIO DEL PELO Y ME TIRO AL PISO, EL LE DECIA DELE DELE, YO COGI UNA OLLA PARA
DEFENDERME PORQUE ELLA ME PEGABA POR TODO LADO, CUANDO ME SOLTO ME ENCERRE EN LA
HABITACION CON MIS JHIJAS Y AL RATO LLEGO LA POLICIA, SAQUE TODAS MIS COSAS, MIS HIJAS Y MI
MAMI LLEGO AL CAI DE GUACAMAYAS MIENTRAS PRESENTABA MI DENUNCIA, ELLA ME RECOGIO LAS
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAL HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

A IIM\UlHW\M\

14746151371

47461513

6. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos de Bogotd

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)
52 42 4967

)\d.ﬂuzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de Idonliﬂcac

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5242 4 199603238
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento \,/ ﬁuﬁlmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 \// m D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3. Primer nombre [ __‘\;- Vi 3\4E-C:ios nombres
ACEVEDO TORRES ADRIANA S/ Y MARCELA
35. Razén social . — .
s R A :\ .
36. Nombre comercial \\"- : 13?. '5'59\1- —
/7%\ Rl N b

I
38. Pais 39, Departamento L ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA : 1 6 9 |BogotaD.C. ( ) 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal

CR 87 89 66 BRR SERENA

3“?>,\( %)

42. Correo electrénico annyacetore2000@yahoo.es

NG

43, Codigo postal

.. 62677768

[saTeeond N ) 2/ NSN3 156558139 645 Teksono2
R

59. Anexos

0w

_ c:,e.sﬁcac:bn
Activ onémicd(\ Ocupacién
Actividad principal A& u‘@a > Otras actividades £2. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd.go 9 ach i ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90][201200901]| | - | | | | | o
S \/ M}p&nsahllidades, Calidades y Atributos
1 2 ( “\\ > %\% 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, Codgo |49 | 1 T T T O (R S I S5
49 - No responsable de NA ‘ b e } -
[ /, /
O K 9
K"H/ S
S
Obliﬁados aduaneros Exportadores :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I ‘ \ l l l | | l 55, Forma 56, Tipo Servicia 1 L2 3
54, Codigo 1 57, Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R 1] i -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su

i Para uso exclusivo de la ﬁlxﬂd %

60. No. de Folios: [jl

g

61. Fecha |2021 -03-08/20:46: 58 |

14 m P
acion, st

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscrip
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé sor exama y veraz; en caso de cons#atar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 4n los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

ACEVEDO TORRES ADRIANA MARCELA

1Fecha generacion documento PDF: 09-03-2021/03:06:30PM



