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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3591 2021 CALP, Nox

I 306 - 26 de enero de 2021

Froceso al que perfencce: [PARTIC[I’ACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUD.

ADANC

Unidad a la que pertenece: [UN]DAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA

Nombre del Contratista: |.\driﬂna Marcela Acevedo Torres

| cc [52.424967 | 4 [Bogota

Fecha Inic 2021-02-09 Fecha Terminackin inclal: Valor Mensual: e $ 3.366.000 /
—
. > VALOR PAGO
%‘1.’;"‘)0;’ aon | cop [pecuapemicio FECHA DE TERMINACION | HESRECHERIADE, |- YALOR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 .366.000 775 fGIHN-JI 1 2021-04-30 1 FEBRERO 5 3.162.010 S 414.200 9414999005

7 05,000 | 1203 | 0210501 I 06-TS T [MARZO S3.366000 S 39800 SITT03088]

3 732000 | [eys | 2020616 0210515 T [ABRIL 3366000 T IZII0 FATHI5581

3 T [MAYO ¥ 3.366.000 S 924,700 1963867

7 T [JUNIO 3364000 SI24.700 512040207

& 6 JULIO S 3.366.000 S 424,700 942 158055’
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‘contruto
$6.732.000 $ 21.579.000 $ 19.590.000 3 1,989,000

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OWETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SUPERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIDILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION

LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTRO ORIE:

recibir atencion on Salud.

acceso a los servicios de salud,

Welacin & parach perindnt Desde: [ 0210701 - 2021-07-31 J/
-
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en |a minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO @ EVIDENCIA
 [Restizar ta Crientacon, 1 ¥ib scerea de I m?( srativos nocesarios para | ¢ brinda orientacion & informacion general que solicita el usuario de acuerdo a sus necesidades para ¢l 36 Registros de listados de Usuarios de capacitacion

en derechos y deberes en salud

Realizar ol ingreso y sctualizacion penmunenie en

base de datos inferma de pacientes en abandano social, poblacion extranjers, habitante de calle
provisionales qué se leven a cabo, mediante la gestion

realizadu desde el drea de Trabajo Social

trunientos

S realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de cada usuario|
reccpcionado por el drea de trabajo social para realizar estudios de case ¢ instrumentos provisionales.
Asi mismo ingreso de informacion a base de datos acerca de pacientes en abandono social

3ase de datos drive: Abandonos () Largas estancias ()
Programa Canguiro () Estudios Sociales de Caso (14)

de acc ifi

Hacer destinado a identificar y disminuir b

censo

del censo de li

al servicio de Trabajo Social en

de y
reportar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG.

social; registrar en el formato estableeido para dicha actividad y 24

(Ala AL V E. y Salas de I‘uulu» Se ve

de los familiares cn s trata

L respextiva interveneion.

od de apoya familiar y ¢l debido] 1.
nto. Se atiende llamado de cadal se

c
gestiones  de

¥

Interconsultas 61 Y 38

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo req
én medica, de igual modo realizar provese de seguiniiento, evolucion y ubicacion de pacientcs en
abandono soclal ¢n Las USS de La Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oriene |

n mediante dingnostico y

S realiza scquimicnto  usuarios hosilalizados en eondicion de sbundono y oxigeno requirientes 4 fin
de agilizar gestion bicn sea d on o egreso e liempio oportuno.

NiA

Realizar los tramiles respectivos para habilante de calle sin certificar, pacientes indocumentados, pacientes
jeros segin cada caso, de igual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos cn las
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente za.y;’

los servicios,
lacion cxtranjera ¢

S desarrollan las gestiones ¥ trimitcs comespondicntes al drea de Trabajo Social
respecto a la atencion de poblacion vulnerable lubiante de calle sin ceniticar, p

| Hahitantes de calle sin certificado (0). Indocumentados|

(U). Paciente extranjero (1) -

Realizar el ingreso cn el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de pimeras de aeceso identificadas
durante la gestion diaria, con ¢l fin de cvaluar las dificultades de accesibj

en los servicios de salud

ad que pueden presentar los usuarios

indocumentados.

Se realizan 40 regisiros en aplicativo del SIDMA segin barreras identif

Sc realizan 40

s i (mﬁ con  usuariol
tsocialmintlavictoria_sc8” .

iacion cn olros municipios, realizando la

Se realiza con el drea de aulorizaciones.

a paciente gestante en J

¢ realiza seguimiento a 7 geslanics que presentaron
dificultades administrativas.

Asistir lécnicancnic, usesorar v capacitar a los usuarios en las acciones colectivas ¢ individuales para ln
cxigibilidad del derceho u la salud y aplicar las encuestas de satisfaceion asignadas al proceso

Se aplican encuestas de satisfaceion a los usuanos en ¢l servicio de hospitalizacion Ginecologia (Ala A,
LV.E. y Salas de Partos)

13 Lncuestas de hospilalizacion 6 Encuestas’ de
urgencias

Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono social, realizando contacto con Secretaria Distrital de
Integracion Social /o entidades que reciban esta poblacién.

Sc gestiona todo ¢l tramite a pacicnfes en condicion de abandono social desde proeeso de cedulucion|
hasta entrcga en hogares de SDIS en momento de contar con ¢upo, s¢ realiza registio de las acciones en)
el divve dispuesto para tal fin y en histona clinica.

NiA

Actas de reuniones de equipe con Referentes de

Prestar el servicio de conformidad con la progranucion acordada con el supervisor del contrato, para ¢l Se da respuesta u las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supgrvisor del contrata, w: o : i :
. 3 . . 5 o | Ateneion al Usuario. Soporte planilla pago seguridad
10 | desarrollo de sus sctividades, Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace pante integral del realiza pago de plamilla de scunidad social en salud del s P Se SRES
“mcml en salud 15 registros de funciondrios|
presente contrato. funcionarios en derechios y deberes en salud s e st
~ o =
¥ 8 fion / | Ly \
o B AT A EE ) g% 7 X kY
Obseryaclones: \ } |
It ni i)
Se anexa certificacion de pago a Salud, ponsion y ARI § v N
- 52.424.967 de /
En caso ¢ tener contralo nucyo s¢ debe también | Ia primera cuenta de cobro ;

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DRA: MARCELA CASTELLANOS CABRERA
CARGO: JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ 5K A cupanaNo
FIRMA ﬁﬁ‘
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; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
By e Secretaia de Salud
m SRR subred Integrada de Servicios de Salud RESPU ESTA ’NTERC O NS U LTA

' Centro Oriente E.S.E. 900959051
" FECHA DE FOLIQ: 10/07/2021 8:17:31 N° FOLIO:38
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: 19381035 IDENTIFICACION: 19381035 EDAD: 61 Anos ' 8§ Meses ' 13
Dias

NOMBRE PACIENTE: JORGI LUIS BAUTISTA VILI AMIZAR FECHA DE NACIMIE NTO:28/10/1959 0:00:00 SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: R§322 PO DE REGIMEN; Subsidiado
DIRECCION: HABITANTE DE CALLE TELEFONO: 0 PROCEDENCIA: LOC. SANIAILL
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 12296942 FECHA DE INGRESO: 089/07/2021 17:41:17
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: I'nfermedad. General
RESPONSABLE: DIANA MARIA TRIANA MOVIL. 6428 DIRECCION RESPONSABLE: HABITANTE DL CALLE TELEFONO RESPONSABLE: 31959424003

ANALISIS SUBIETIVO
habitante de calle

ANALISIS OBJETIVO
VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. * * * * * S REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DI BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID

[PEEE

RESPUESTA

SEATIENDE LLAMANDO DE SERVICIO INTERCONSULTANTE, ENCUENTRO A PACIENTE EN SERVCIO DE URGENCIAS, AL CUAL SE ABORDA, QUIEN EN MOMENTO DE
ABORDAJE SE ENCUENTRA ORIENTADO, COLABORADOR Y BRINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: NATURA Y RESIDENTE DE BOGOTA. 61 ANOS DE EDAD, PROCEDENTE
DE NUCLEO FAMILIAR ESTRUCTURADO ENTRE PROGLENITORES, EL SENOR JAN NAPOMUCENO BAUTISTA Y PROGENITORA QUIEN EN MOMENTO DEL PARTO SUFRIO
PARO CARDIACO Y FALLE CIO, UNIGN DE LA CUAL SOLO NACIO PACIENTE, ASUMIENDO SU CUIDADO INTEGRAL, PERMANENTE Y ROL PATERNO EL SENOR EN MENCION
QUIEN FALLECIO A SUS 72 ANOS DE EDAD, CUANDO PACIENTE TENIA 31 ANOS DE EDAD. ESCOLARIDADA® PRIMARIA COMPLETA. COMENTA PACIENTE O '
SIEMPRE VIVIMOS LOS DOS. EL ME ENSENO A PINTAR Y YO TRABAJABA CON EL, SIEMPRIE ME LLEVABA PARA QUE LE AYUDRARA, VIVIAMOS N UNA PIECT I'\I N
ARRIENDO N LAS CRUCES, EL NUNCA TUVO CASA. CUANDO PAPA MURIO YO ME QUEDE HACHENE0 LO QUE EL, PINTAR CASAS.." MANIFIESTA QUE ACTUALMENTE
SU OCUPACION, SE DESEMPENA LABORALAMENTE A REALIZAR OFICIOS VARIOS EN CASAS DI SUS VIECINOS, POR LO QUE LE PAGAN 10,000, 20,000 POR CADA TRABAJO
QUE REALIZA. INDICA QUE RESIDE EN PAGA DIARIO POR EL CUAL PAGA LA SUMA DE $5.000= LA NOCHE, UBICADO EN LA CARRERA 22 # 32 - 05, DONDI: HA VIVIDO LOS
ULTIMOS 3 ANOS, NO CUENTA CON CELULAR. MANIFIESTA QUE ALLA SUS VECINOS LE COLABORAN CON COMIDA, LE COMPARTEN Y LE DAN TRABAIITO. INDICA
SENTIRSE A GUSTO CON SU FORMA Y ESTILO DE VIDA.... AHORA BIEN, SU MOTIVO DE INGRESO REFIERE: *... YO ESTABA CON UNOS MUCHACHOS DEL BARRIO QU
CONOZCO, ML= DLIERON QUE NOS FUERAMOS A QUITAR LAS ENFERMEDADI:S CON ALCOIOL, QUI: l()]‘v1.-‘\R/\l\4()S UN POQUITO Y QUE NO NOS VOLVERIA A DAR NADA
DE NINGUNA ENFERMEDAD, YO LES HICE CASO, ME BANE CON ALCOHOL Y TOME UN I’()QUII\') AT ME CALY NO ME ACUERDO DE MAS.." PACIHENTL NIEGA HABER
SIDO UN ASALTO PORQUE INDICA QUE CONOCE A 1.OS MUCHACHOS DESDI: HACE ANOS, NIEGA SER COPNSUMIDOR DI SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, O SER
ALCOHOLICO

TRATAMIENTO

INTE CON PAGADOR DEFINIDO DESDE SU INGRESO, SE ENCUENTRAACTIVO EN EPS CAPITAL SALUD, REGIMEN SUSBSIDIADO NIVEL - N POR OTRA PARTE,
TENIENDO EN CUENTA EL RIESGO EN EL QUL SE ENCUENTRA AL NO CONTAR CON RED DEAPOYO FAMILIAR Y AVANZADA EDAD, SE LE BRINDA INFORMACION SOBRE
PROGRAMA PARA HABITANTLES DE CALLE EN PROGRAMA DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, DE MANERA PERMANENTE Y/O CENTRO NOCHIEE DONDE
PUEDE ESTAR SEGURO EN LAS NOCHES Y SALIR A TRABAJAR DURANTE EL DIA, PERO PACIENTE St NIEGA, REFIERE QUE EL SE ENCUENTRAMUY A GUSTO CON SU
ESTILO DI VIDA, YA QUE POR TANTOS ANOS QUE HA VIVIDO EN EL MISMO LUGAR, SUS VECINOS SI' HAN HECHO PARTE DI SU DIARIO VIVIR Y COMPARTIR, INDICA
QUE ELLOS SON SU FAMILIA. POR LO TANTO. SE BRINDAN RECOMENDACIONES DE PROPENDLER POR SU AUTOCUIDADO, SOLICITAR CITA CON MEDICO GENERAL DI
MANLERA LESPORADICA Y/O ACCEDER AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA LOS CUALES LE SON EXPLICADOS. S
SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIO DE LOS SERVICIOS DI LA SALUD. PACIENTL: REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. ... DEACUERDO 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...". Sk I)A POR TERMINADA INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL, SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR
PROGRAMA l)l. SALUD PUBLICA DADA EVIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO.  EGRESO DE LA PACIENTE CUANDO MEDICO TRATANTE LO DEFINA, QUIEN EGRESARA
POR SUS PROPIOS MEDIOS COMO EL MISMO LO HA SOLICITADO.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE 1RABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL
ANALISIS SUBJETIVO  habitante de calle

ANALISIS OBJETIVO VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. * * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPL IMIH\JFO DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID — 19

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRLES
Registro Medico: 171765223-1

Espccmlldad T R/\BAJO SOCIAL
f 5 ~10S DE SALUD CEN <0 ORIENTE ¢



RESPUESTA

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOS
CIE 10

Y919

7658

Lsuano [.IUC I”lpflm(i; DL /YOS reia IHT}JIU:':IUII “ brlU(JLIU‘ IUJUHU SIS 1 AlE’_.Illxl/f.".
SE ATIENDE LLAMANDO DE ${RVICIO INTERCONSULTANTE, ENCUENTRO A PACIENTE EN SERVCIO DE
URGENCIAS, AL CUAL SE ABORDA, QUIEN EN MOMENTO DE ABORDAJE SE ENCUENTRA ORIENTADO,
COLABORADOR Y BRINDA | A SIGUIENTE INFORMACION: NATURA Y RESIDENTE DE BOGOTA, 61 ANOS
DE EDAD. PROCEDENTE DE NUCLEO FAMILIAR ESTRUCTURADO ENTRE PROGENITORES, EL SENOR
JAN NAPOMUCENO BAUTISTA Y PROGENITORA QUIEN EN MOMENTO DEL PARTQO SUFRIO PARO
CARDIACO Y FALLECIO, UNION DE LA CUAL SOLO NACIO PACIENTE, ASUMIENDCO SU CUIDADO
INTEGRAL, PERMANENTE Y ROL PATERNO EL SENOR EN MENCION QUIEN FALLECIO A SUS 72 AROS DE
EDAD, CUANDO PACIENTE Tt NIA 31 ANOS DE EDAD. ESCOLARIDADA: PRIMARIA COMPLETA. COMENTA
PACIENTE QUE: ... SIEMPRE VIVIMOS LOS DOS, EL ME ENSERO A PINTAR Y YO TRABAJABA CON EL,
SIEMPRE ME LLEVABA PARA QUE LE AYUDARA, VIVIAMOS EN UNA PIECITA EN ARRIENDO EN LAS
CRUCES, EL NUNCA TUVO CASA. CUANDO PAPA MURIO YO ME QUEDE HACIENDO LO QUE EL, PINTAR
CASAS.." MANIFIESTA QUL ACTUALMENTE SU OCUPACION, SE DESEMPENA LABORALAMENTE A
REALIZAR OFICIOS VARIOS | N CASAS DE SUS VECINOS, POR LO QUE LE PAGAN 10.000, 20.000 POR
CADA TRABAJO QUE REALIZA. INDICA QUE RESIDE EN PAGA DIARIO POR EL CUAL PAGA LA SUMA DE
$5.000= LA NOCHE, UBICADO 1N LA CARRERA 22 # 32 - 05, DONDE HA VIVIDO LOS ULTIMOS 5 ANOS. NO
CUENTA CON CELULAR. MANIFIESTA QUE ALLA SUS VECINOS LE COLABORAN CON COMIDA, LE
COMPARTEN Y LE DAN TRABAJITO. INDICA SENTIRSE A GUSTO CON SU FORMA Y ESTILO DE VIDA....
AHORA BIEN, SU MOTIVO DI INGRESO REFIERE: "... YO ESTABA CON UNOS MUCHACHOS DEL BARRIO
QUE CONOZCO, ME DIJERON QUE NOS FUERAMOS A QUITAR LAS ENFERMEDADES CON ALCOHOL,
QUE TOMARAMOS UN POQUITO Y QUE NO NOS VOLVERIA A DAR NADA DE NINGUNA ENFERMEDAD, YO
LES HICE CASQO, ME BANL CON ALCOHOL Y TOME UN POQUITO, AHI ME CAl Y NO ME ACUERDO DE
MAS..." PACIENTE NIEGA HARIER SIDO UN ASALTO PORQUE INDICA QUE CONOCGE A LOS MUCHACHOS
DESDE HACE ANQS, NIEGA SI1R COPNSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, O SER ALCOHOLICO.

Y8919 - ALCOHOLISMO, NIVEL DE INTOXICACION NO ESPECIFICADO

PACIENTE CON PAGADOR Dt FINIDO DESDE SU INGRESO, SE ENCUENTRA ACTIVO EN EPS CAPITAL

SALUD, REGIMEN SUSBSIDIADO NIVEL - N.. .. POR OTRA PARTE, TENIENDO EN CUENTA EL RIESGO EN
EL QUE SE ENCUENTRA AL NO CONTAR CON RED DE APOYO FAMILIAR Y AVANZADA EDAD, SE LE
BRINDA INFORMACION SOBRE PROGRAMA PARA HABITANTES DE CALLE EN PROGRAMA DE LA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, DE MANERA PERMANENTE Y/Q CENTRO NOCHE, DONDE-
PUEDE ESTAR SEGURO EN [ AS NOCHES Y SALIR A TRABAJAR DURANTE EL DIA, PERO PACIENTE SE
NIEGA, REFIERE QUE EL SE I NCUENTRA MUY A GUSTO CON SU ESTILO DE VIDA, YA QUE POR TANTOS
ANOS QUE HA VIVIDO EN El MISMO LUGAR, SUS VECINOS SE HAN HECHO PARTE DE SU DIARIO VIVIR
Y COMPARTIR, INDICA QUE T'1 LOS SON SU FAMILIA. POR LO TANTO, SE BRINDAN RECOMENDACIONES
DE PROPENDER POR SU AUTOCUIDADO, SOLICITAR CITA CON MEDICO GENERAL DE MANERA
ESPORADICA Y/O ACCEDIR Al SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE
ALARMA LOS CUALES LE SON EXPLICADOS. Sk: SOCIALIZAN DERECHQOS Y DEBERES COMQ USUARIO
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. . . . . DE ACUERDO AL
DECRETO 780 ARTICULO 2.1 1.4 "._APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE
SUS AFIRMACIONES Y MANIF ESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL...", SE DA POR
TERMINADA INTERVENCION, St CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. SE DILIGENCIA FICHA
SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR PROGRAMA DE SALUD PUBLICA DADA EVIDENCIA DE FACTORES DE
RIESGO. EGRESO DE LA PACIENTE CUANDO MEDICO TRATANTE LO DEFINA, QUIEN EGR! SARA POR
SUS PROPIOS MEDIOS COMO EL MISMO LO HA SOLICITADO.

DESCRIPCION
Y919 - ALCOHOLISMO, NIVEL DE INTOXICACION NO ESPECIFICADO
2658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSQCIALES

o S

-

Profesional: ADRIANA MARCE| A ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 1/1765223-1
Especialidad; TR/\B."\.J() SOCIAI
ADA DE SERVICIOS DE SA ) ORIENTE E.S -] NIT [900959051-7]
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o - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Secretaria de Salud

m - 4 Subred Integrada de SG!VI(IBS de Salud RESPUESTA INTERCONSU LTA

“ Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 11/07/2021 8:10:38 N° FOLIO: 2
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 10142606726 IDENTIFICACION: 1014266726 EDAD: 25 Anos\ 5 Meses | 10
Dias

NOMBRE PACIENTE:  VICKY DOGIRAMA PERALTA FECHA DE NACIMIENTO: 01/02/1996 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: CONT. COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: 1:PSC22 1’0 DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: CARRERA 111 52A 26 7 TELEFONO: 0 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: \
N INGRESO: 12298781 FECHA DE INGRESO: 11/0//2021 5:03:21
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: E'nfermedad General
RESPONSABLE: - DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:

ANALISIS SUBIETIVO
PACIENTE DE 25 ANOS, GIPICIAIVI, EN GESTACION ACTUAL DE 21.2 SEMANAS POR BIOMETRIA, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO DE 6
HORAS DI EVOLUCION, PACIENTE MANFIESTA QUE SE ENCONTRADA INGIRIENDO ALCOHOL CON FAMILIARES Y POSTERIOR A ESTO MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS
(7#6), ASOCIADO A VERTIGO, CEFALEA GLOBAL Y DOLOR EN REGION LUMBAR Y AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES. A LA VALORACION PACIENTE CON ALIENTO A
ALCOHOL. EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, DESHIDRATACION LEVE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS, NO MODIFICACION
CERVICALES, BIENESTAR FETAL POR BARRIDO ECOGRAFICO. SE SOLICITAN PRUEBAS DE ITS, SE INICIAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS, Y REVALORAR CON RESULTADOS,
SE SOLICITA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. AL INTERROGATORIO NIEGA ENFATICAMENTLE VIOLENCIA. SE LI EXPLICA A PACIENTE, QUIEN ACEPTA Y ENTIENDIE,
POR CONDICION ACTUAL, NO SE EXPLICA SENTENCIA C355.

ANALISIS OBJETIVO
VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. * * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DI PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID

IR

RESPUESTA

ENCUENTRO A USUARIA EN SERVICIO SALAS DE PARTOS, QUIEN SE ENCUENTRA ALERTA, ESTABLE. ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER VALORADA Y
BRINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: 25 ANOS DI EDAD, NATURAL DE GUTIERREZ - CUNDIMNAMARCA Y RESIDENTE EN BOGOTA DESDE HACL | ANO,
ESCOLARIDAD: TECNICO EN SECURIDAD OCUPACIONAN, OCUPACION: SE DEDICA A L OS5 CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR Y E SPORADICAMENTE DOS VECES A LA
SEMANA LE TRABAJA A UN FAMILIAR, RECARGANDO EXTINTORES. ESTADO CIVIL UNION MARITAL DE HECHO DESDE HACE 1 ANO CON EL SERNOR MYORDAN LOZADA
DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO PROYEEDOR DE ALIMENTOS. | ABOR FORMAL DI LA CUAL, GENERA INGRESO DEL MINIMO
LEGAL MENSUAL VIGENT 2442 98 44, USUARIA REFIERE UN HLIO DI 3 ANOS DE EDAD, PRODICTO DE ANTERIOR PAREJA SENTIMENTAL. QUIEN NO ASUME ROL
PATERNO. PACIENTLE SE ENCUENTRA ENE TADO DE EMBARAZO, CURSA 5 MESES DE EMBARAZO. SISTEMA DI CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS TRES. REFIRE
RELACIONES INTRAFAMILIARES DISFUNCIONALES Y CONFLICTIVAS, REFIERE TRES EPISODIOS DIZ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR POR PARTE DI ELLA A SU PAREIJA,
NIEGA QUE PAREJA LE HAYA MALTRATADO FISICAMENTE. REFIERE QUE ESOS EPISODIOS SE DIERON ANTES DE QUEDAR EN ESTADO DE EMBARAZO. NIEGA
ANTECEDENTES Y /0 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ELLA Y PAREJA SENTIMENTAL . NIEGAANTUCEDENTES DE PRECLAMPSIA, HIPERTENSION Y
TENSION ALTA. NIEGA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y/O URINARIA. INDICA QUE RESIDEN EN BARRIO EL CARMEN, EN APARTAMENTO UBICADO EN LA
CALLE 52 # 31 - 59 SUR.CEL: 31183924 64. .. . ... ... . AHORABIEN, DE SU EMBARAZO COMENTA OHE FUE PLANEADO, SIE ENCONTRABA PLANIFICANDO CON
PASTILLAS Y DEJO DE TOMARLAS PARA QUEDAR EN ESTADO DE EMBARAZO, DEL CUAL, INDICA QUL SI: 'N'l'li[{[) AL MIES DE GESTACION, EL CUAL FUE ACEPTADO,
NIEGA RECHAZO, COMENTA QUE DURANTE ETAPA GETACIONAL NO SE REALIZADO (,ONIROI ES PORQULE SEGUN MANIFIETA ESTABA ESPERANDO QUE PAREIA
SENTIMENTAL LA TRASLADARA A EPS SANITAS COMO BENEFICIARIA. INDICA QUE SE HAN PRSENTADO INCONVENIENTES CON DOCUME NTACION, SIN EMBARGO,
COMENTA NO TENIA CONOCIMIENTO QUE SE ENCONTRABA ACTIVA EN EPS CONVIDA, POR 1O QUL SOLICITO PROTABILIDAD PARA SER ATENDIDA HACE CINCO DIAS
HABILES. REFIERE QUE EL DIA DE AYER ESTABA CON SUS HERMANAS EN CASA DE ELLAS Y COMENZARON A BEBER AGUARDIENTE, INDICA QUE ELLA POR
COMPARTIR CON ELLAS SE TOMO CUATRO COPAS DE AGUARDIENTE, AL IGUAL QUE ELLAS Y Al PARECER ESTABA ADULTERADO PORQUE TODAS COMENZARON A
SENTISER MAL CON VOMITO Y MARLEQ, POR LO QUE PIDIERON LA AMBULANCIA PARA ELLA POR LESTAR EMBARAZADA. REFIERE QUE TOMARSE UNAS COPAS NO LE
HARIA DANO A SU BEBE. SENORA INDICA QUE ELLA DESEA CONTINUAR CON SU EMBARAZO

TRATAMIENTO

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM, TENIENDO EN CUENTA RIESGO PRESENTANDO PARA FETO EN GESTACION Y LA NO REALIZACION DE DCONTROLES PRE NAIAI i S.f\l A
FECHA. SE DIALOGA CON PACIENTE, SOBRE LA RESPONSABILIDAD Y COMPROMISOS QUE DEBE EILRCER EN SU ROL MATERNO. SE BRINDA INFORMACION SOBRE
PRIMERA INFANCIA. LA IMPORTANCIA DIEE NO CONSUMIR NINGUN TIOPO DI: CONSUMO DIE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y EL RIESGO QUE REPRESENTA EL HACERLO. LA
IMPORTANCIA DE CONTROLAR SU EMBARAZO DE MANERA OPORTUNA, TODA VEZ QUE SE CO NZAA BIERCER ROL MATERNO UNA VEZ SE ENTERA DI SU ESTADO
DE EMBARAZO Y NO HASTA QUE PRESENTA SU PARTO... PACIENTE SE MUESTRA CON TIMIENTOS DETRISTEZA Y CULPA POR HABER TOMADO AGUARDIENTE,
REFIERE SENTIRSE ARREPENTIDA INDICANDO QUIE NO LO VOLVERA A HACER. MANIFIESTA QUE INICIARA INMEDIATAMENTE A CONTROLAR SU EMBARAZO UNA VEZ
LIE SEA ASIGNADA SEDE DE ATENCION POR EP.S. SIE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. PACIENTE REFIERE I Q TENDLER
TODO LO INFORMADO. SE EVIDENCIA QUE PACIENTE CUENTA CON RED DI APOYO FMILIAR. AITORA BIEN, DI ACUERDO AL DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1. l ;
APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL...",
TERMINADA INTERVENCION. SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAIO SOCIAL. EGRESO DE LA PACIENTE CUANDRO MEDICO TRATANTE LO DEFINA

RESPUESTA INTERCONSULTA

: DA POR

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

/
o

Profesional: ADRIANA MARCELA AGI-VEDO TORRES
Registro Medico: 171765223-

Espcmahdad TRABAJO SOCIAL
SERVICIOS DE SALUD CER ORIENTE E.5 i




ANALISIS SUBJETIVO

ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO

usuaro que impnme: 224,490/ UG HHRIUSION . QURTITIYY, 11 Junu 2usd raypue Li 3
PACIENTE DE 25 ANOS, G3P1C1A1V1, EN GESTACION ACTUAL DE 21.2 SEMANAS POR BIOMETRIA,
QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO DE 8 HORAS DE EVOLUCION, PACIENTE
MANFIESTA QUE SE ENCONTRADA INGIRIENDO ALCOHOL CON FAMILIARES Y POSTERIOR A ESTO
MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS (#6), ASOCIADO A VERTIGO, CEFALEA GLOBAL Y DOLOR EN REGION
LUMBAR Y AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALIS. A LA VALORACION PACIENTE CON ALIENTO A
ALCOHOL, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,DESHIDRATACION LEVE, AFEBRIL, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS, NO MODIFICACION CERVICALES, BIENESTAR FETAL POR
BARRIDO ECOGRAFICO. SE SOLICITAN PRUEBAS DE ITS, SE INICIAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS, Y
REVALORAR CON RESULTADOS, SE SOLICITA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL. AL
INTERROGATORIO NIEGA ENFATICAMENTE VIOLI NCIA. SE LE EXPLICA A PACIENTE, QUIEN ACEPTA'Y
ENTIENDE. POR CONDICION ACTUAL, NO SE EXPPl ICA SENTENCIA €355,
VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. * * * * * Skt REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID — 197"~

ENCUENTRO A USUARIA EN SERVICIO SALAS DI PARTOS, QUIEN SE ENCUENTRA ALERTA, ESTABLE,
ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER VAI ORADA Y BRIINDA LA SIGUIENTE INF "ORMACION: 25
ANOS DE EDAD, NATURAL DE GUTIERREZ - CUNDIMNAMARCA Y RESIDENTE [N BOGOTA DESDE HACE
1 ANQO. ESCOLARIDAD: TECNICO EN SECURIDAD OCUPACIONAN. OCUPACION: SE DEDICA A LOS
CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR Y ESPORADICAMENTE DOS VECES A LA SEMANA LE TRABAJA A UN
FAMILIAR, RECARGANDQO EXTINTORES. ESTADO CIVIL. UNION MARITAL DE HECHO DESDE HHACLE 1 ANO
CON EL SENOR MYORDAN LOZADA DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN SE DESEMPERNA |ABORALMENTE
COMO PROVEEDOR DE ALIMENTOS, LABOR FORMAL DE LA CUAL, GENERA INGRESO DI MINIMO
LEGAL MENSUAL VIGENTE, CEl: 32 442 98 44. USUARIA REFIERE UN HIJO DE: 3 AROS I)L. EDAD,
PRODUCTO DE ANTERIOR PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN NO ASUME ROL PATERNO. PACIENTE SE
ENCUENTRA ENE TADO DE EMBARAZQ, CURSA 5 MESES DE EMBARAZQO. SISTEMA DE CONVIVENCIA
CONFORMADO POR ELLOS TRES. REFIRE RITACIONES INTRAFAMILIARES DISFUNCIONALES Y
CONFLICTIVAS, REFIERE TRES EPISODICS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR POR PARTE DE ELLA A SU
PAREJA, NIEGA QUE PAREJA LE HAYA MALTRATADO FISICAMENTE. REFIERE QUE ESOS EPISODIOS SE
DIERON ANTES DE QUEDAR EN ESTADO DE EMBARAZO. NIEGA ANTECEDENTES Y /O CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ELLA Y PAREJA SENTIMENTAL., NIEGA ANTECEDENTES DE
PRECLAMPSIA, HIPERTENSION Y TENSION ALTA. NIEGA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL YO

URINARIA. INDICA QUE RESIDEN EN BARRIO EL CARMEN, EN APARTAMENTO UBICADO EN LA CALLE 52
#3159 SUR. CEL: 3118392464, ........... AHORA BIEN, DE SU EMBARAZO COMENTA QUE FUE
PLANEADO, SE ENCONTRABA PLANIFICANDO CON PASTILLAS Y DE =JO DE TOMARLAS PARA QUEDAR EN
ESTADO DE EMBARAZO, DEL CUAL, INDICA QUi SE ENTERO AL MES DE GE STACION, FL CUAL FUE
ACEPTADO, NIEGA RECHAZO. COMENTA QUE DURANTE ETAPA GETACIONAL NO SE REALIZADO
CONTROLES PORQUE SEGUN MANIFIETA ESTABA ESPERANDO QUE PAREJA SENTIMENTAL LA
TRASLADARA A EPS SANITAS COMO BENUFICIARIA. INDICA QUE SE HAN PRSENTADO
INCONVENIENTES CON DOCUMENTACION, SIN FMBARGO, COMENTA NO TENIA CONOCIMIENTO QUE
SE ENCONTRABA ACTIVAEN EPS CONVIDA, POR | O QUE SOLICITO PROTABILIDAD PARA SER ATENDIDA
HACE CINCO DIAS HABILES. REFIERE QUE EL DIA DE AYER ESTABA CON SUS HERMANAS EN CASA DE
ELLAS Y COMENZARON A BEBLR AGUARDIENTL, INDICA QUE ELLA POR COMPARTIR CON ELLAS SE
TOMO CUATRO COPAS DE AGUARDIENTE, AL IGU/\I, QUE ELLAS Y AL PARECER ESTABA ADUL TERADO
PORQUE TODAS COMENZARON A SENTISER MAI CON VOMITO Y MAREQ, POR LO QUE PIDIERON LA
AMBULANCIA PARA ELLA POR ESTAR EMBARA/ZADA. REFIERE QUE TOMARSE UNAS COPAS NO LE
HARIA DANO A SU BEBE. SENORA INDICA QUE LI A DESEA CONTINUAR CON SU EMBARAZO.

Y910 - INTOXICACION ALCOHOLICA LEVE

Profesional ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 171785223-1
E spemaladad TRABAJO SOCIAL

SALUD CF ORIEN
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Cuenta de Cobro 007 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 8009590517

DEBE A:

ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
C.C. 52.424.967

LA SUMA DE:
Tres millones trecientos sesenta v seis mil pesos.

($ 3.366.000=) /

Por concepto de:

¢ Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social en el area de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS

3591 Z%rrespondiente del 01 al Wﬂo de 2021.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perlil académico para desarrollar actividades
(de su profesion), con disponibilidad en cumplimicnto de la mision y la vision de la
Subred integrada de servicios de salud centro oriente 55,15

Cordialmente,

VWA
Adriana Marcela\Acevedo
Teléfono: 33155581396 Directian_Gafrera 87 # 89 - 66

No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 008400711027



