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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante > Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxuzmqqm.mmmnzy e
€C 52424967 57| ACEVEDO TORRES ADRIANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR B7 # B9 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. B26TTT6 - - SRS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ; ..
Periodo Tipo S Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla ‘Limite |7 0TPago Banco Dias Mora Valor
2021-03 | Z021-03 949415767 38 id | 2021704115 | BANCO DAVIVIENDA o 5424,700
RESUMEN DE PAGO z 4 3
= AR €ODIGO  NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE  VALORAPAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 F sas500 5 50 50 s $215,500
47 COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 515,500 50 s0 } $215,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 1$32,800 50 50 $32,800
SEGUROS/BOLIVAR -~ 147 860,002,503 2 1 $32,800 50 50 $32,800
1 1 88,100 : 50 50 $8,100
CCF2t 860,013,570 3 1 T ss00 50 50 $8,100
LI $168,300 s0 so $168,300
o FAMISANAR Y EPSO17 830,003,564 7 1 s168,300 50 s0 $168,300

$424,700

Pagina 2 de 2 ; - 2021/04/08 09:35 AM
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= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Secretania de Salud
. bred Integrada de Servicios de Salud RESPUESTA ]NTERCONSULTA
B Centro Oriente ESE. 900959051
FECHA DE FOLIO: 03/04/2021 9:05:42 N® FOLIO:18
DATOS DEL PACIENTE: o : _ '
N® HISTORIA CLINICA: 1007106100 IDENTIFICACION: 1007106100 EDAD: 17 Anos' 10 Meses | 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: INGRID JANETH LAGOS BOHORQUEZ FECHA DE NACIMIENTO: 13/05/2003 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 80 A BIS 15 18 ESTE SUR TELEFONO: 3132138141 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: : W
N® INGRESO: 11887767 FECHA DE INGRESO: 31/03/2021 15:16:42
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: ALEXANDER NAVARRO DIRECCION RESPONSABLE: CAllLE 80ABIS 1518 ESTE TELEFONO RESPONSABLE:313213.8141
SUR

ANALISIS SUBJETIVO
PACIENTE CON ALTO RIESGO OBSTETRICO Y BIOPSICOSOCIAL SE SOLICITA YALORACION POR SU SERVICIO GRACIAS

ANALISIS OBJETIVO
VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO.

RESPUESTA

SE REALIZA VALORACION A PACIENTE, QUIEN SE EVIDENCIA ALERTA E STABLE Y ORIENTADA, BRINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: 17 ANOS DE EDAD, NATURAL Y
RESIDENTE DE BOGOTA PROCEDENTE DE HOGAR DESESTRUCTURADO ENTRE PROGENITORES: JHON JAIRO LAGOS Y SANDRA BOHORUQZ DE QUIEN NO RECUERDA
EDAD, INDICA QUE ELLOS CONVIVIERON POR NUEVE ANOS, TUVIERON DOS HIJOS, QUIENES ACTUALMENTE TIENEN: 17 Y 12 DE EDAD, SE DIVORCIARON Y CADA UNO
SE FUE POR SU LADO. MANIFIESTA QUE ABUELA MATERNA LUZ MIRYAM GIRALDO FUE QUIEN SE 11170 CARGO DE LOS DOS, ASUMIENDO SU CUIDADO. ESCOLARIDAD
SE ENCUENTRA ACTIVA EN SISTEMA EDUCATIVO, CURSA GRADO NOVENO DE BASICA SECUNDARIA EN COLEGIO CARLOS PIZARRO EN PROGRAMA DE VALIDACION,
OCUPACION ESTUDIANTE Y SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. PACIENTE EMANCIPADA DESDE IHACE 3 ANOS, ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE
HACE 3 AROS CON PAREJA SENTIMENTAL DE 22 ANOS DE EDAD, SENOR ALEXANDER NAVARRO, QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO EMPOLEADO EN
FABRICA DE ALUMINIOS. REFIEREPRIMERA HIJA RECIEN NACIDA EL DiA 04/04/2021 EN PRESENTE UMIIES DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR
ELLOS DOS. REFIERE ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES, NIEGA EFISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si. NIEGA ANTECEDENTES _Y/0 CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. COMENTA QUE RESIDE EN APARTAMENTO I:N ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA DE $500.000= MENSUALES UBICADO EN EL
BARRIO JUAN REY EN LA CALLE 80 ABIS # 15 - 18 ESTE. CEL: 311 538 70 57.- - - - DE SU EMBARAZO REFIERE NO FUE PLANEADOQ, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO,
INDICA QUE SE ENTERO A LOS CUATRO MESES DE EMBARAZO SOBRE SU ESTADO, REFIERE FUE ACEPTADO INMEDIATAMENTE, NIEGO RECHAZO. COMENTA QUE
DURANTE ETAPA GETACIONAL SE REALIZO DOS CONTROLES PRENATALES, PROQUE SEGUN MANIFIESTA QUE ANTES VIVIA EN BOSA, ALLA LE DIERON UN CONTROL Y
AL TRASTEARSE SE LE COMPLIO Y HASTA QUE NO LE REALIZARON EL CAMBIO DE LOCALIDAD EN LA LPS. HASTA QUE LE ASIGNARON EL OTRO. REFIERE QUE
PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO FEMENINO QUIEN NACIO CON PESO 3500 GRAMOS Y LA TALLA NO LA RECUERDA, A SUS 40 SEMANAS
DE GESTACION. MANIFIESTA QUE SOLICITO EL METODO DE PLANIFICACION DEFINITIVO JADELLE 1L CUAL LE FUE IMPLANTADO.

TRATAMIENTO

* SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLLS 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 NIROS 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 5GSSS. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES, NO SE EVIDENCIA RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA
ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. SE EVIDENCIA A PROGENITORA CON ADECUADA ACTITUD, APEGO MATERNO, BRINDANDO LACTANCIA, ADECUADA SUCCION, *
* ** AHORA BIEN, DE ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 "APLICACION DEL PRINCIPIO DE I.A BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y
MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL", SE DAPOR TERMINADA INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. Ei ("RE"SO
DE LA PACEINTE CUANDO MEDICO TRATANTE LO DEFINA.

RESPUESTA INTERCONSULTA ; i ' P
AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO PACIENTE CON ALTO RIESGO OBSTETRICO Y BIOPSICOSQCIAL SE SOLICITA VALORACION POR SU
SERVICIO GRACIAS

ANALISIS OBJETIVO VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO.

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.] 1111 [900959051-7]
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DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS
CIE 10

0828

Z353
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SE REALIZA VALORACION A PACIENTE, QUIEN SE EVIDENCIA ALERTA,E STABLE Y ORIENTADA, BRINDA
LA SIGUIENTE INFORMACION: 17 ANOS DE EDAD, NATURAL Y RESIDENTE DE BOGOTA PROCEDENTE .
DE HOGAR DESESTRUCTURADO ENTRE PROGENITORES: JHON JAIRO LAGOS Y SANDRA BOHORUQZ
DE QUIEN NO RECUERDA EDAD, INDICA QUE ELLOS CONVIVIERON POR NUEVE ANOS, TUVIERON DOS
HIJOS, QUIENES ACTUALMENTE TIENEN: 17 Y 12 DE EDAD, SE DIVORCIARON Y CADA UNO SE FUE POR
SU LADO. MANIFIESTA QUE ABUELA MATERNA LUZ MIRYAM GIRALDO FUE QUIEN SE HIZO CARGO DE
LOS DOS, ASUMIENDO SU CUIDADO. ESCOLARIDAD SE ENCUENTRA ACTIVA EN SISTEMA EDUCATIVO,
CURSA GRADO NOVENO DE BASICA SECUNDARIA EN COLEGIO CARLOS PIZARRO EN PROGRAMA DE
VALIDACION. OCUPACION ESTUDIANTE Y SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR.
PACIENTE EMANCIPADA DESDE HACE 3 ANOS, ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE HACE 3 ANOS CON
PAREJA SENTIMENTAL DE 22 ANOS DE EDAD, SENOR ALEXANDER NAVARRO, QUIEN SE DESEMPENA
LABORALMENTE COMO EMPOLEADO EN FABRICA DE ALUMINIOS. REFIEREPRIMERA HIJA RECIEN
NACIDA EL DIA 04/04/2021 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA
CONFORMADO POR ELLOS DOS. 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 $500.000= MENSUALES UBICADO EN EL BARRIO JUAN REY EN LA CALLE 80 A BIS #
15 - 18 ESTE. CEL: 311 538 70 57.- - - - DE SU EMBARAZO REFIERE NO FUE PLANEADO, NO SE
ENCONTRABA PLANIFICANDO, INDICA QUE SE ENTERO A LOS CUATRO MESES DE EMBARAZO SOBRE
SU ESTADO, REFIERE FUE ACEPTADO INMEDIATAMENTE, NIEGO RECHAZO. COMENTA QUE DURANTE
ETAPA GETACIONAL SE RE_ALIZO DOS CONTROLES PRENATALES, PROQUE SEGUN MANIFIESTA QUE
ANTES VIVIA EN BOSA, ALLA LE DIERON UN CONTROL Y AL TRASTEARSE SE LE COMPLIO Y HASTA QUE
NO LE REALIZARON EL CAMBIO DE LOCALIDAD EN LA EPS. HASTA QUE LE ASIGNARON EL OTRO.
REFIERE QUE PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO FEMENINO QUIEN
NACIO CON PESO 3500 GRAMOS Y LA TALLA NO LA RECUERDA, A SUS 40 SEMANAS DE GESTACION.
MANIFIESTA QUE SOLICITO EL METODO DE PLANIFICACION DEFINITIVO JADELLE EL CUAL LE FUE
IMPLANTADO.

0828 - OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA

* 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. SE EVIDENCIA A PROGENITORA CON ADECUADA ACTITUD,
APEGO MATERNO, BRINDANDO LACTANCIA, ADECUADA SUCCION. * * * * 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.

DESCRIPCION
0828 - OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA
Z353 - SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDC 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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; 8~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Secretaria de Salud
iﬂ Subred ntegradade Serviiosde alud RESPUESTA INTERCONSULTA
' Centro Oriente E.S.E. 900959051
FECHA DE FOLIO: 04/04/20219:34:24 N® FOLIO: 24
DATOS DEL PACIENTE: e s o
N® HISTORIA CLINICA: VEN26537358 IDENTIFICACION: VEN286537358 EDAD: 22 Aios ' | Meses' 12
Dias
NOMBRE PACIENTE: CLAUDIA RAYMARY HERRERA SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 28/02/1999 0:00:00 SEXOQO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: FFDOO01 TIPQ DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CLL 12A N 44 SUR 18 TELEFONQ: 3143374519 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: o BeE
N* INGRESO: 11890551 FECHA DE INGRESO: 03/04/2021 11:12:32
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: 00 DIRECCION RESPONSABLE: CLI 12A N 44 SUR 19 TELEFONO RESPONSABLE: 3143374519

ANALISIS SUBJETIVO
VENEZOLANA IRREGUAL RISN CONTROEL SPREANTALES

ANALISIS OBJETIVO
VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO SOCIAL. SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19.

RESPUESTA

SE REALIZA VALORACION A PACIENTE, QUIEN BRINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: 22 ANOS DE EDAD, NATURAL DEL ESTADO FALCON Y RESIDENTE DE BOGOTA
HACE 8 MESES. IRREGULAR, NO HA INICIADO TRAMITES DE LEGALIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS. ESCOLARIDAD BACHILLER. OCUPACION INDICA QUE SE
DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESDE HACE 41 ANOS CON PAREJA SENTIMENTAL DE 26 ANOS DE E DAD, SENOR CARLOS
NAVARRO, QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO AYUDANTE EN PELUQUERIA CANINCA. REFIERE DOS HIJOS DE: 2 ANOS DE EDAD Y RECIEN NACIDA EL DiA
03/04/2021 EN PRESENTE UMHES DE, ATENCION, SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS TRES. 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 ALTAMIRA CARRERA 12 A # 44 B - SUR - 19. CEL: 314 337
45 19. .. CON BASE EN MOTIVO DE INTERCONSULTA, LA PACEINTE MANIFIESTA QUE NO PUDO REALIZARCE CONTROLES PRENATALES PORQUE NO HA INICIADO
TRAMITES DE REGULARIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS Y DE MANERA PARTICULAR NO CONTABAN CON RECURSOS ECONOMICOS PARA CANCELARLOS.
MANIFIESTA QUE SE PRESENTO EN UNA OCASION AL SERVICIO DE URGENCIAS. * * * REFIERE QUE PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO
FEMENINO QUIEN NACIO CON PESO 3090 GRAMOS Y TALLA 49 CM A SUS 39 SEMANAS DE GESTACION, MANIFIESTA QUE SOLICITO EL METODO DE PLANIFICACION
DEFINITIVO POMEROY, EL CUAL LE FUE REALIZADO.

TRATAMIENTO

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLLS PRENATALES. A PACIENTE PREVIAMENTE LE HABIAN REALIZADO
ESTUDIO SOCIAL DE CASO CON BASE EN EL OFICIO EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD, DI ACUERDO AL DECRETO 2408 DE 2018, DADA POBLACION
MIGRATORIA IRREGULAR EN EL ARTICULO 2.9.2.6.3, DADA LA URGENCIA. * 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, LO% CUALES LE SON
EXPUESTOS. * DAR CUMPLIMIENTO A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DI: LOS NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA PROGENITORA DEBE: BRINDAR AMOR.
PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODO FACTOR DI RIESGO, LOS CUALES LI: 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 VENEZOLANA IRREGUAL RISN CONTROEL SPREANTALES

ANALISIS OBJETIVO VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO SOCIAL. SE REALIZA PREVIO CUMPL!MIENTO 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]



RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS
CIE10
0342
Z353
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SE REALIZA VALORACION A PACIENTE, QUIEN BRINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: 22 ANOS DE £DAD,
NATURAL DEL ESTADO FALCON Y RESIDENTE DE BOGOTA HACE 8 MESES. IRREGULAR, NO HA
INICIADO TRAMITES DE LEGALIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS. ESCOLARIDAD BACHILLER.
OCUPACION INDICA QUE SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. ESTADO CIVIL UNION
LIBRE DESDE HACE 41ANOS CON PAREJA SENTIMENTAL DE 26 ANOS DE EDAD, SENOR CARLOS
NAVARRO, QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO AYUDANTE EN PELUQUERIA CANINCA.
REFIERE DOS HIJOS DE: 2 AROS DE EDAD Y RECIEN NACIDA EL DiA 03/04/2021 EN PRESENTE UMHES
DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS TRES. REFIERE ADECUADAS
RELACIONES INTRAFAMILIARES, NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Sl. NIEGA
ANTECEDENTES Y/O CONSUMC DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. COMENTA QUE RESIDE EN
APARTAMENTO EN ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA DE $450.000= MENSUALES UBICADO EN
EL BARRIO ALTAMIRA CARRERA 12 A # 44 B - SUR - 19. CEL; 314 337 45 19. . . CON BASE EN MOTIVO DE
INTERCONSULTA, LA PACEINTE MANIFIESTA QUE NO PUDO REALIZARCE CONTROLES PRENATALES
PORQUE NO HA INICIADO TRAMITES DE REGULARIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS Y DE MANERA
PARTICULAR NO CONTABAN CON RECURSOS ECONOMICOS PARA CANCELARLOS. MANIFIESTA QUE SE
PRESENTO EN UNA OCASION AL SERVICIO DE URGENCIAS. * * * REFIERE QUE PRESENTO PARTO
CESAREA CON PRODUCTQ NACIDO VIVO SEXO FEMENINO QUIEN NACIO CON PESO 3090 GRAMOS Y
TALLA 49 CM A SUS 39 SEMANAS DE GESTACION. MANIFIESTA QUE SOLICITO EL METODO DE
PLANIFICACION DEFINITIVO POMERQY, EL CUAL LE FUE REALIZADO.
0342 - ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLES
PRENATALES. A PACIENTE PREVIAMENTE LE HABIAN REALIZADO ESTUDIO SOCIAL DE CASO CON BASE
EN EL OFICIO EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD, DE ACUERDO AL DECRETO 2408 DE 2018,
DADA POBLACICN MIGRATORIA IRREGULAR EN EL ARTICULO 2,9.2.6.3, DADA LA URGENCIA. * 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 MEDIQO 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.

DESCRIPCION
0342 - ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
Z353 - SUPERVISION DE EMBARAZC CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL

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]
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