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r'e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
q-h o e € SENES O S RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 15/05/2021 10:15:01

N* FOLIO:17

DATOS|DEL PACIENTE:" 7 SRR b A e
N® HISTORIA CLINICA: 1030526187 IDENTIFICACION: 1030526187 EDAD: 16 Afios\ 10 Mcses' 19
Dias
NOMBRE PACIENTE: MARIA VALENTINA SANCHEZ GALVIS FECHA DE NACIMIENTO:29/06/2004 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
H CALLE 41 B_IS SUR1635E ELEFONO: 3016099983
it PM@EQ R L L T .:I!‘. e LTI ¢t
N° INGRESO: 12066371 FECHA DE INGRESO: 14/05/2021 14:31:39
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: oo DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 41 BISSUR1635E  TELEFONO RESPONSABLE:3016099983
ANALISIS SUBJETIVO
PACIENTE EN POSPARTO POR CESAREA POR PRESENTACION PODALICA, SE SOLICITA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA, DEBIDO A QUE TIENE 16 ANOS
ANALISIS OBJETIVO

VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. . * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTCOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID —
1gees

RESPUESTA

SE ATIENDE LLAMADO DE SERVICIO INTERCONSULTANTE, ENCUENTRO A USUARIA EN SERVICIO AISLADOS DE SALAS DE PARTOS, A LA CUAL INGRESO CON
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, LA CUAL SE ENCUENTRA ALERTA, ESTABLE, ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER VALORADA Y BRIINDA LA SIGUIENTE
INFORMACION: 16 ANOS DE EDAD, NATURAL Y RESIDENTE DE BOGOTA. PROCEDENTE DE NUCLEQO FAMILIAR DESESTRUCTURADO ENTRE PROGENITORES DE LOS
CUALES PROGENITOR NO ASUMIO ROL PATERNO NI DIO APELLIDO EN REGISTRO Y PROGENITORA LA SENORA JEIMY ANDREA SANCHEZ GALVIS DE 35 ANOS DE EDAD
CEL: 310 736 06 43, RELACION DE LA CUAL NO HUBO CONVIVENCIA Y NACIO UNIICAMENTE USUARIA, ESCOLARIDAD: SE ENCUENTRA ACTIVA EN SISTEMA EDUCATIVO,
CURSA GRADOS 6Y 7 DE BASICA SECUNDARIA EN COLIEGIO LOS ALPES. USUARIA EMNACIPADA DESDE HACE UN ANO, ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESED HACE |
ANO CON EL SENOR JOSEPH NAJAR DE 20 ANOS DE EDAD QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO AGRICULTOR EN LA SABANA RECOGIENDO CEBOLLAS,
LABOR INFORMAL POR LA CUAL GENERA INGRESOS MENSUALES APROXIMADOS DE UN SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE . USUARIA REFIERE PRIMER H1JO RECIEN
NACIDO EL DIA 14/05/2021 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS DOS, PROGENITORA TRES HERMANOS DE 13,7Y 5
ANOS DE EDAD Y ABUELA MATERNA DE 57 AROS DE EDAD QUIEN SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. SE PREGUNTA A PACIENTE SOBRE LOS
INGRESOS MENSUALES Y EGRESOS DE LOS CUALES NO TIENE CONOCIMIENTO. MANIFIESTA ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES, NIEGA EPISODIOS DE
VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si. NIEGA ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. NIEGA ANTECEDENTES Y/O INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL, Y/O URINARIA. NIEGA ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA, HIPERTENSION Y/O TENSION ALTA. REFIERE QUE RESIDEN EN BARRIO MORALBA -
SANTA ROSA CALLE 41 B SUR # 35 A 16 ESTE, CEl: 310 736 06 43, EN APARTAMENTO EN ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA MENSUAL DE $350.000= SE REALIZA
LLAMAD A APORGENITORA QUIEN BRINDO DIRECCION EXACTA, INDICA QUE EN SERVICIOS PAGAN LA SUMA MENSUAL APROXIMADA DE $150.0000=, EN MERCADO
APROXIMADAMENTE GASTAN $300.000 MENSUALES. MANIFIESTA QUE ELLA SE DESEMPENA LABOPRALMENTE REALIZANDO OFICIOS VARIOS EN CASAS DE FAMILIAY
TORTAS PARA VENTA A DOMICILIO, LABBORES INFORMMALES DE LAS CUALES GENERA INGRESOS APROXIMADOS DE 600.000= INDICA QUE RECIBE EL BONO
ESTUDIANTIL POR SUS TRES HIJOS CADA UNO DE $50.000= ., . AHORA BIEN, DE SU EMBARAZO USUARIA COMENTA QUE NO FUE PLANEADO, NO SE ENCONTRABA
PLANIFICANDO “... EN ABRIL DE 2020 COMENTE QUE A LOS 11 ANOS FUI ABUSADA SEXUALMETE, POR LO CUAL ME ABRIERON PROCESO EN 1.C.B.F DE BOSA, PROCESO
ESTA ABIERTO... YO INICIE CONVIVENCIA CON MI NOVIO, ME ESCAPE DE LA CASA HACE UN ANO, MI MAMI ME COMENZ( A BUSCAR CON LA POLICIA Y MI NOVIO ME
DIIO QUE NOS FUERAMOS A VIVIR A LA CASA DE MI MAMA YO LE DIJE QUE Si, HABLAMOS CON MI MAMA Y ELLA NOS ACEPTO, YA ESTABA EMBARAZADA..." REFIERE
QUE SU EMBARAZO FUE ACEPTADO, UNA VEZ SE ENTERO (AL MES Y MEDIO APROX). INDICA QUE DURRANTE ETAPA GESTACIONAL SE REALIZO 6 CONTROLES
PRENATALES EN ZONA FRANCA - POR LA EPS CAPITAL SALUD, DADAS CITAS SOLICITADAS Y ASIGNADAS, LAS CULES EVIDENCIA EN CARNE. " PRESENTO PARTO
CESAREA CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO MASCULINO QUIEN NACIO CON PESO 3000 GRAMOS Y TALLA 48 CM A SUS 38 SEMANS DE GESTACION. USUARIA
SOLICITO METODO DE PLANIFICACION JADELLE, EL CUAL YA LE FUE IMPLANTADO..

TRATAMIENTO :

SE EXPONE EL CASO ANTE FUNCIONARIA DE 1.C.B.F CENTRO ZONAL SAN CRISTOBAL, CON EL FIN DE COMENTARLE USUARIA YA TUVO BEBE PARA DEFINICION Y
CONDUCTA A SEGUIR, SI SE TRASLADA A USUARIA E HIJA AL CENTRO ZONAL O SE PERMITE EGRESO CON PROGENITORA Y CONTINUE SEGUIMIENTO AMBULATORIO,
TODA VEZ QUE HACE DOS MESES QUE SE TRASLADARON DE LOCALIDAD Y LA TRABAJADORA SOCIAL DE CENTRO ZONAL BOSA, INDICO QUE EL CASO SERfA
TRASLADADO PARA CENTRO ZONAL SAN CRISTOBAL... POR OTRA PARTE, EN DIALOGO CON PROGENITORA, REFIERE QUE YA ACONDICIONO EL TERCER PISO PARA QUE
ESTE EN TOTAL AISLAMIENTO, EN CASO DE SER DEFINIDA DE ALTA POR MEDICO TRATANTE POR ESPERA DE RESULTADO DE PRUEBA COVID - 19 ...... SE BRINDAN LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES: EN CASO DE QUE EL RESULTADO SALGA NEGATIVO, 1. ASISTIR A CITA DE CONTROL POST PARTO Y SIN FALTA. 2. DAR ©
CUMPLIMIENTO A PRIMERA CITA DE RECIEN NACIDO Y SIN FALTA, POR LO CUAL SE LE OFERTA EL SERVICIO DE LA RUTA SALUDABLE CON EL FIN, DE DAR
CUMPLIMIENTO, Y/O POR 81 EN MOMENTO DE LA PROGRAMACION NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS PARA ASISTIR A LA MISMA; SE BRINDAN NUMEROS PARA
PROGRAMARLA: 3282828 EXT 12131 - 302 340 56 17... 3. SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU CUIDADO EN CASA, 4. ACCEDER AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA ELLA O RECIEN NACIDO, LOS CUALES LE SON EXPUESTOS, 5. 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. 6, SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, USUARIA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. . . POR LO TANTO, UNA VEZ REALIZADA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL, NO SE
EVIDENCIAN FACTORES DE RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. SE EVIDENCIA A USUARIA CON ACTITUD COLABORADORAY
RECEPTIVA ANTE INFORMACION BRINDADA Y RECOMENDACCIONES DADAS. SE EVIDENCIA APEGO MATERNO CON RECIEN NACIDO * AHORA BIEN, DE ACUERDO AL
DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 "...APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE SUS AFTIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA
VERDAD MATERIAL...", CASO EN SEGUIMIENTO, Y A LA ESPERA DE DEFINICION Y CONDUCTA A SEGUIR POR FUNCIONARA DE [.C B.F DADO PROCESQ ABIERTO.

Profesional:ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 1717652231
Especialidad:TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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2LVNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
TRABAJO SOCIAL

PACIENTE EN POSPARTO POR CESAREA POR PRESENTACION PODALICA, SE SOLICITA VALORACION
POR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA, DEBIDO A QUE TIENE 16 ANOS

VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. . * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID — 19***-

SE ATIENDE LLAMADO DE SERVICIO INTERCONSULTANTE, ENCUENTRO A USUARIA EN SERVICIO
AISLADOS DE SALAS DE PARTOS, A LA CUAL INGRESO CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, LA CUAL
SE ENCUENTRA ALERTA, ESTABLE, ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER VALORADA Y BRIINDA
LA SIGUIENTE INFORMACION: 16 ANOS DE EDAD, NATURAL Y RESIDENTE DE BOGOTA. PROCEDENTE
DE NUCLEO FAMILIAR DESESTRUCTURADO ENTRE PROGENITORES DE LOS CUALES PROGENITOR NO
ASUMIO ROL PATERNO NI DIO APELLIDO EN REGISTRO Y PROGENITORA LA SENORA JEIMY ANDREA
SANCHEZ GALVIS DE 35 ANOS DE EDAD CEL: 310 736 06 43, RELACION DE LA CUAL NO HUBO
CONVIVENCIA Y NACIO UNICAMENTE USUARIA. ESCOLARIDAD: SE ENCUENTRA ACTIVA EN SISTEMA
EDUCATIVO, CURSA GRADOS 6 Y 7 DE BASICA SECUNDARIA EN COLIEGIO LOS ALPES. USUARIA
EMNACIPADA DESDE HACE UN ARO, ESTADO CIVIL UNION LIBRE DESED HACE 1 ANO CON EL SENOR
JOSEPH NAJAR DE 20 ANOS DE EDAD QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO AGRICULTOR EN
LA SABANA RECOGIENDO CEBOLLAS, LABOR INFORMAL POR LA CUAL GENERA INGRESOS
MENSUALES APROXIMADOS DE UN SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE . USUARIA REFIERE PRIMER HIJO
RECIEN NACIDO EL DIA 14/05/2021 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA
CONFORMADO POR ELLOS DOS, PROGENITORA TRES HERMANOS DE 13, 7 Y 5 ANOS DE EDAD Y
ABUELA MATERNA DE 57 ANOS DE EDAD QUIEN SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR.
SE PREGUNTA A PACIENTE SOBRE LOS INGRESOS MENSUALES Y EGRESOS DE LOS CUALES NO TIENE
CONOCIMIENTO. MANIFIESTA ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES, NIEGA EPISODIOS DE
VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE SI. NIEGA ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. NIEGA ANTECEDENTES Y/O INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, Y/O URINARIA.
NIEGA ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA, HIPERTENSION Y/O TENSION ALTA. REFIERE QUE RESIDEN
EN BARRIO MORALBA - SANTA ROSA CALLE 41 B SUR # 35 A 16 ESTE, CEl: 310 736 06 43, EN
APARTAMENTO EN ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA MENSUAL DE $350.000= SE REALIZA
LLAMAD A APORGENITORA QUIEN BRINDO DIRECCION EXACTA, INDICA QUE EN SERVICIOS PAGAN LA
SUMA MENSUAL APROXIMADA DE $150.0000=, EN MERCADO APROXIMADAMENTE GASTAN $300.000
MENSUALES. MANIFIESTA QUE ELLA SE DESEMPENA LABOPRALMENTE REALIZANDO OFICIOS VARIOS
EN CASAS DE FAMILIA Y TORTAS PARA VENTA A DOMICILIO, LABBORES INFORMMALES DE LAS CUALES
GENERA INGRESOS APROXIMADOS DE 600.000= INDICA QUE RECIBE EL BONO ESTUDIANTIL POR SUS
TRES HIJOS CADA UNO DE $50.000= . . . AHORA BIEN, DE SU EMBARAZO USUARIA COMENTA QUE NO
FUE PLANEADO, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO “... EN ABRIL DE 2020 COMENTE QUE A LOS 11
ARNOS FUI ABUSADA SEXUALMETE, POR LO CUAL ME ABRIERON PROCESO EN I.C.B.F DE BOSA,
PROCESO ESTA ABIERTO... YO INICIE CONVIVENCIA CON MI NOVIO, ME ESCAPE DE LA CASA HACE UN
ANO, Ml MAMI ME COMENZO A BUSCAR CON LA POLICIA Y MI NOVIO ME DIJO QUE NOS FUERAMOS A
VIVIR A LA CASA DE MI MAMA YO LE DIJE QUE Si, HABLAMOS CON MI MAMA Y ELLA NOS ACEPTO, YA
ESTABA EMBARAZADA..." REFIERE QUE SU EMBARAZO FUE ACEPTADO, UNA VEZ SE ENTERO (AL MES
Y MEDIO APROX). INDICA QUE DURRANTE ETAPA GESTACIONAL SE REALIZO 6 CONTROLES
PRENATALES EN ZONA FRANCA - POR LA EPS CAPITAL SALUD, DADAS CITAS SOLICITADAS Y
ASIGNADAS, LAS CULES EVIDENCIA EN CARNE. " PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTO
NACIDO VIVO SEXO MASCULINO QUIEN NACIO CON PESO 3000 GRAMOS Y TALLA 48 CM A SUS 38
SEMANS DE GESTACION. USUARIA SOLICITO METODO DE PLANIFICACION JADELLE, EL CUAL YA LE
FUE IMPLANTADO.. ;

0321 - ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS

Profesional: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Registro Medico: 1717652231
Especialidad:TRABAJO SOCIAL

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



TRATAMIENTO SE EXPONE EL CASO ANTE FUNCIONARIA DE I.C.B.F CENTRO ZONAL SAN CRISTOBAL, CON EL FIN DE
) COMENTARLE USUARIA YA TUVO BEBE PARA DEFINICION Y CONDUCTA A SEGUIR, S| SE TRASLADA A
USUARIA E HIJA AL CENTRO ZONAL O SE PERMITE EGRESO CON PROGENITORA Y CONTINUE
SEGUIMIENTO AMBULATORIO, TODA VEZ QUE HACE DOS MESES QUE SE TRASLADARON DE
LOCALIDAD Y LA TRABAJADORA SOCIAL DE CENTRO ZONAL BOSA, INDICO QUE EL CASO SERIA
TRASLADADO PARA CENTRO ZONAL SAN CRISTOBAL.. POR OTRA PARTE, EN DIALOGO CON
PROGENITORA, REFIERE QUE YA ACONDICIONO EL TERCER PISO PARA QUE ESTE EN TOTAL
AISLAMIENTO, EN CASO DE SER DEFINIDA DE ALTA POR MEDICO TRATANTE POR ESPERA DE
RESULTADO DE PRUEBA COVID - 19 ...... SE BRINDAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: EN CASO
DE QUE EL RESULTADO SALGA NEGATIVO, 1. ASISTIR A CITA DE CONTROL POST PARTO Y SIN FALTA. 2.
DAR CUMPLIMIENTO A PRIMERA CITA DE RECIEN NACIDO Y SIN FALTA, POR LO CUAL SE LE OFERTA EL
SERVICIO DE LA RUTA SALUDABLE CON EL FIN, DE DAR CUMPLIMIENTO, Y/O POR S| EN MOMENTO DE
LA PROGRAMACION NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS PARA ASISTIR A LA MISMA; SE
BRINDAN NUMEROS PARA PROGRAMARLA: 3282828 EXT 12131 — 302 340 56 17.. 3. SEGUIR
INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU CUIDADO EN CASA. 4. ACCEDER AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA ELLA O RECIEN NACIDO, LOS CUALES
LE SON EXPUESTOS. 5. 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. 6. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, USUARIA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. . . POR LO
TANTO, UNA VEZ REALIZADA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL, NO SE EVIDENCIAN FACTORES DE
RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. SE EVIDENCIA A USUARIA CON
ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVA ANTE INFORMACION BRINDADA Y RECOMENDACCIONES
DADAS. SE EVIDENCIA APEGO MATERNO CON RECIEN NACIDO * 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 MANIFESTAC[ONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL...", CASO EN
SEGUIMIENTO, Y A LA ESPERA DE DEFINICION Y CONDUCTA A SEGUIR POR FUNC]ONARA DE I.C.B.F

DADO PROCESO ABIERTO.
CIE 10 DESCRIPCION
0321 0321 - ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS
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Especialidad: TRABAJO SOCIAL
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= 5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E

S s S SRS RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 16/05/2021 10:42:20 N* FOLIO:7

TOS DELLPACIEN

{ i A g B e
N° HISTORIA CLINICA: VEN32122575 IDENTIFICACION: VEN32122575 EDAD: 20 Afios\ 5 Meses\ 11

Dias
NOMBRE PACIENTE: AVIT RAQUEL STEPHANY BORGOS VALLADARES FECHA DE NACIMIENTO:07/12/2000 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: FFDOO1 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION SIN DATO

TELEFONO: 3004352460 PROCEDENCIA BOGOT.

TOS DE|ATADMISION:

e T o

12069203 . . FECHA DE INGRESO:

2%

15,’054'2021 3 :40: 10

FINALIDAD COHSULTA Ne_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: ANGELA CALDERA DIRECCION RESPONSABLE: SIN DATO TELEFONO RESPONSABLE: 3004352460
ANALISIS SUBJETIVO
PACIENTE DE 20 ANOS G3P1C1V2Al, SIN CONTROLES PRENATALES , SE SOLICITA INTECONSULTA POR SU SERVICIO

ANALISIS OBJETIVO

VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. . * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID -
1g*es

RESPUESTA

ENCUENTRO A USUARIA EN SERVICIO RECUPERACION DE SALAS DE PARTOS. QUIEN SE ENCUENTRA ALERTA, ESTABLE, ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER
VALORADA Y BRIINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: 20 ANOS DE EDAD, NATURAL DE L ESTADO APURE VENEZUELA Y RESIDENTE DE BOGOTA DESDE HACE ] ANO,
INDICA QUE INGRESO POR FONTERA CUCUTA - SOLA.. PROCEDENTE DE NﬁCLEO FAMILIAR ESTRUCTURADO ENTRE PROGENITORES: SENOR QUIEN FALLECIO HACE 20
ANOS Y PROGENITORA ABNA ROSALIA VALLADES DE 52 QANOS DE EDAD, INDICA QUE SUS PADRES CONVIVIERON MUY POCO HASTA QUE EL FALLICIO, LAALCANZO A
REGISTRAR Y QUE SU PROGENITORA NO ASUMIO $U ROL, POR LO QUE SE LA DEJO AL CUIDADO DE ABUELA MATERNA LA SENORA ANA JACINTA MANAURE, DE QUIEN
NO SABE LA EDAD. ESCOLARIDAD: BACHILLERATO INCOMPLETO, CURS(O HASTA PRIMER ANO DE BASICA SECUNDARIA. OCUPACION: SE DESEMPENA
LABORALMENTE REALIZANDO COMO VENDEDORA AMBULANTE DE BOLSAS, ESTADO CIVIL UNION MARITAL DE HECHO DESDE HACE 9 MESES CON EL SENOR
RICHARD MIRANDA DE 33 ANOS DE EDAD QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO VENDEDOR AMBULANTE DE BOLSAS, LABOR INFORMAL DE LA CUAL,
GENERA INGRESO MENSUAL APROXIMADO DE 400,000, = REFIERE DOS HIJAS DE: 4 ANOS DE EDAD, QUIEN RESIDE EN VENEZUELA BAJO EL CUIDADO DE ABUIELA
PATERNA Y RECIEN NACIDO EL DiA 16/05/2021 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS DOS Y SUEGRA ANGELA
CARDERA, NO SABE LA EDAD QUIEN ES VENDEDORA AMBULANTE DE BOLSAS COMENTA QUE ELLA APOYA CON LOS GASTOS EN GENERAL PARA SUPLIR
NECESIDADES BASICAS. MANIFIESTA ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES, NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si. NIEGA
ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. NIEGA ANTECEDENTES Y/Q INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, Y/O URINARIA. NIEGA
ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA, HIPERTENSION Y/O TENSION ALTA. REFIERE QUE RESIDEN EN BARRIO ALTAMIRA, EN APARTAMENTO EN ARRIENDO POR EL CUAL
PAGAN LA SUMA MENSUAL DE $400.000= SERVICIOS INCLUIDOS. EN MERCADO APROXIMADAMENTE GASTAN $150.000 MENSUALES. .. AHORA BIEN, DE SU EMBARAZO
COMENTA QUE NO FUE PLANEADO, SE ENCONTRABA PLANIFICANDO CON PASTILLAS. SE ENTERO SOBRE SU ESTADO A LOS 4 MESES DE GESTACION EL CUALFUE
ACEPTADOC INMEDIATAMENTE. NIEGA RECHAZO, INDICA QUE SE REALIZO DOS ECOGRADIAS DE MANERA PARTICULAR Y PRESENTIO UN ACCESO AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN ZIPAQUIRA, NO SE REALIZO CONTROPLES PRENATALES DADA IRREGULARIDAD.. PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO
MASCULING QUIEN NACIO CON PESO 2640, TALLA 47 A SUS 37 SEMANAS DE GESTACION. USUARIA SOLICITO METODO DE PLANIFICACION JADELLE, EL CUAL LE FUE
IMPLANTADO. USUARIA REFERE CUENTA CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL PARA REALIZAR TRAMITE DE REGISTRO DE SU HIJO.

TRATAMIENTO '

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLES PRENATALES. SE REALIZO ESTUDIO SOCIAL DE CASO CON BASE
EN EL OFICIO EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD, DE ACUERDO AL DECRETO 2408 DE 2018, DADA POBLACION MIGRATORIA IRREGULAR EN EL ARTICULO
2.9.2.6.3, DADA LA URGENCIA. * SE BRINDA INFORMACION A USUARIA SOBRE INICIAR TRAMITES DE REGULARIZACION DE IDENTIDAD EN EL PA[S. SOLICITANDO SU
PERMISO DE PERMANENCIA EN MIGRACION COLOMBIA CALLE 100 # 11 B — 27 TEL: 6055454. POSTERIOMENTE SE SOLICITAR ENCUESTA SISBEN EN CADE O RAPICADE
CORRESPONDIENTE A SU LOCALIDAD, VERIFICAR EN PAGINA DEL DANE PUNTAJE ASIGNADO Y AFILIARSE AL SGSSS EN EPS SIUBSIDIADA. POR OTRA PARTE, SE
BRINDAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: |. ASISTIR A C1TA DE CONTROL POST PARTO Y SIN FALTA. 2, DAR CUMPLIMIENTO A PRIMERA CITA DE R,ECIEN
NACIDO Y SIN FALTA, POR LO CUAL, SE LE OFERTA EL SERVICIO DE LA RUTA SALUDABLE CON EL FIN, DE DAR CUMPLIMIENTO, Y/O POR 81 EN MOMENTO DE LA
PROGRAMACION NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS PARA ASISTIR A LAMISMA; SE BRINDAN NUMEROS PARA PROGRAMARLA: 3282828 EXT 12131 — 302 340 56
17... 3. SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU CUIDADO EN CASA. 4, ACCEDER AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO
DE ALARMA ELLA O RECIEN NACIDO, LOS CUALES LE SON EXPUESTOS. 5. 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. 6, SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, USUARIA REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. . . POR LO TANTO, UNA VEZ REALIZADA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL, NO SE EVIDENCIAN FACTORES DE RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA
ADECUADA RED DE APOYOQ FAMILIAR. SE EVIDENCIA A USUARIA CON ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVA ANTE INFORMACION BRINDADA Y
RECOMENDACCIONES DADAS. SE EVIDENCIA APEGO MATERNO CON RECIEN NACIDA * 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 TERMINAD&
INTERVENCION, SE CIERRA INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL. EGRESO DE LA PACIENTE CUANDO MEDICO TRATANTE LO DEFINA.

RESPUESTAINTERCONSULTA

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

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]



ANALISIS SUBJETIVO
ANALISIS OBJETIVO

RESPUESTA

DIAGNOSTICO

UsSuano que Impnme: H24924949of rEGHE HHPIESIN . (hdigs, 10 111-yU ULl rcapla &4
PACIENTE DE 20 ANOS G3P1C1V2A1, SIN CONTROLES PRENATALES , SE SOLICITA INTECONSULTA POR
SU SERVICIO .
VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. . * * * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19***-
ENCUENTRO A USUARIA EN SERVICIO RECUPERACION DE SALAS DE PARTOS. QUIEN SE ENCUENTRA
ALERTA, ESTABLE, ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER VALORADA Y BRIINDA LA SIGUIENTE
INFORMACION: 20 ANOS DE EDAD, NATURAL DE L ESTADO APURE VENEZUELA Y RESIDENTE DE
BOGOTA DESDE HACE 1 ANO, INDICA QUE INGRESO POR FONTERA CUCUTA - SOLA.. PROCEDENTE DE
NUCLEO FAMILIAR ESTRUCTURADOQ ENTRE PROGENITORES: SENOR QUIEN FALLECIO HACE 20 ANOS
Y PROGENITORA ABNA ROSALIA VALLADES DE 52 QANOS DE EDAD. INDICA QUE SUS PADRES
CONVIVIERON MUY POCO HASTA QUE EL FALLICIO, LA ALCANZO A REGISTRAR Y QUE SU
PROGENITORA NO ASUMIO SU ROL, POR LO QUE SE LA DEJO AL CUIDADO DE ABUELA MATERNA LA
SENORA ANA JACINTA MANAURE, DE QUIEN NO SABE LA EDAD. ESCOLARIDAD: BACHILLERATO
INCOMPLETO, CURSO HASTA PRIMER ANO DE BASICA SECUNDARIA. OCUPACION: SE DESEMPENA
LABORALMENTE REALIZANDO COMO VENDEDORA AMBULANTE DE BOLSAS. ESTADO CIVIL UNION
MARITAL DE HECHO DESDE HACE 9 MESES CON EL SENOR RICHARD MIRANDA DE 33 ANOS DE EDAD
QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO VENDEDOR AMBULANTE DE BOLSAS, LABOR
INFORMAL DE LA CUAL, GENERA INGRESO MENSUAL APROXIMADO DE 400.000, = REFIERE DOS HIJAS
DE: 4 ANOS DE EDAD, QUIEN RESIDE EN VENEZUELA BAJO EL CUIDADO DE ABUIELA PATERNA Y
RECIEN NACIDO EL DIA 16/05/2021 EN PRESENTE UMHES DE ATENCION. SISTEMA DE CONVIVENCIA
CONFORMADO POR ELLOS DOS Y SUEGRA ANGELA CARDERA, NO SABE LA EDAD QUIEN ES
VENDEDORA AMBULANTE DE BOLSAS COMENTA QUE ELLA APOYA CON LOS GASTOS EN GENERAL
PARA SUPLIR NECESIDADES BASICAS. MANIFIESTA ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES,
NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Sl. NIEGA ANTECEDENTES Y/O CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. NIEGA ANTECEDENTES Y/O INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, Y/O
URINARIA. NIEGA ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA, HIPERTENSION Y/O TENSION ALTA. REFIERE QUE
RESIDEN EN BARRIO ALTAMIRA, EN APARTAMENTO EN ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA
MENSUAL DE $400.000= SERVICIOS INCLUIDOS. EN MERCADO APROXIMADAMENTE GASTAN $150.000
MENSUALES. . . AHORA BIEN, DE SU EMBARAZO COMENTA QUE NO FUE PLANEADO, SE ENCONTRABA
PLANIFICANDO CON PASTILLAS. SE ENTERO SOBRE SU ESTADO A LOS 4 MESES DE GESTACION, EL
CUAL FUE ACEPTADO INMEDIATAMENTE. NIEGA RECHAZO. INDICA QUE SE REALIZO DOS ECOGRADIAS
DE MANERA PARTICULAR Y PRESENTIO UN ACCESO AL SERVICIO DE URGENCIAS EN ZIPAQUIRA, NO
SE REALIZO CONTROPLES PRENATALES DADA IRREGULARIDAD.. PRESENTO PARTO CESAREA CON
PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO MASCULINO QUIEN NACIO CON PESO 2640, TALLA 47 A SUS 37
SEMANAS DE GESTACION. USUARIA SOLICITO METODO DE PLANIFICACION JADELLE, EL CUAL LE FUE
IMPLANTADO. USUARIA REFERE CUENTA CON DOCUMENTC DE IDENTIDAD ORIGINAL PARA REALIZAR
TRAMITE DE REGISTRO DE SU HIJO.

0821 - PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

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

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



TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO
CIE 10
0821

-y R —

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS POBRES CONTROLES
PRENATALES. SE REALIZO ESTUDIO SOCIAL DE CASO CON BASE EN EL OFICIO EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DE SALUD, DE ACUERDO AL DECRETO 2408 DE 2018, DADA POBLACION MIGRATORIA
IRREGULAR EN EL ARTICULO 2.9.2.6.3, DADA LA URGENCIA. * SE BRINDA INFORMACION A USUARIA
SOBRE INICIAR TRAMITES DE REGULARIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS. SOLICITANDO SU PERMISO
DE PERMANENCIA EN MIGRACION COLOMBIA CALLE 100 # 11 B — 27 TEL: 6055454, POSTERIOMENTE SE
SOLICITAR ENCUESTA SISBEN EN CADE O RAPICADE CORRESPONDIENTE A SU LOCALIDAD,
VERIFICAR EN PAGINA DEL DANE PUNTAJE ASIGNADO Y AFILIARSE AL SGSSS EN EPS SIUBSIDIADA.
POR OTRA PARTE, SE BRINDAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: 1. ASISTIR A CITA DE CONTROL
POST PARTO Y SIN FALTA. 2. DAR CUMPLIMIENTO A PRIMERA CITA DE RECIEN NACIDO Y SIN FALTA,
POR LO CUAL, SE LE OFERTA EL SERVICIO DE LA RUTA SALUDABLE CON EL FIN, DE DAR
CUMPLIMIENTO, Y/O POR SI EN MOMENTO DE LA PROGRAMACION NO CUENTA CON RECURSOS
ECONOMICOS PARA ASISTIR A LA MISMA: SE BRINDAN NUMEROS PARA PROGRAMARLA: 3282828 EXT
12131 — 302 340 56 17... 3. SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU CUIDADO EN CASA.
4. ACCEDER AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SIGNO DE ALARMA ELLA O
RECIEN NACIDO, LOS CUALES LE SON EXPUESTOS. 5. 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. 6. SE SOCIALIZAN DERECHOS Y
DEBERES COMO USUARIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, USUARIA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

POR LO TANTO, UNA VEZ REALIZADA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL, NO SE EVIDENCIAN
FACTORES DE RIESGO SOCIAL, SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. SE EVIDENCIA A
USUARIA CON ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVA ANTE INFORMACION BRINDADA Y
RECOMENDACCIONES DADAS. SE EVIDENCIA APEGO MATERNO CON RECIEN NACIDA * 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 DEFINA.

PC

0821 - PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

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

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



1202/50/E1 &G e v

S£6

X opay oy v pdTISCIERLIBIBLSEL B v e USELSOSIBIElEEl B

oranuueiie]  seudg

siEsQ  Jefireasaq sapeanay 10°LZ0Z TIHEY SN L0 - 155€ 54 ’ 1POIT07 1183Y SIN 1207 - L6SE S L

ARG Bhieisg 1opazaaig 169 1707 - OZHWW S3N - 1202 - 185E 54 102 | 202 - CZHYIN SN - 1202 - 1656 62 f

sppn  mEEseg pearoly 10d L1207 CYTYETA SIN - 1202-15SE 54 001707 0HIWBIS SIN - 1202-155€ 5o =
sod opeBiesy CAYIIE 3D 2K " uorsduseg

e
e

3 A 3

O[ENLOT 5P L2I0NJ2f8 80 SOjURLINIG]

LT
SO0E205009 BOGNDRNG 8D OUSIID SO 0D UBDMIND Snb SODELNSA LSSUE O
r z X 50| Uanugdwinou]
OpwIs3  RINDEY B BP [V} J0jRA _..ovao....a 8p PYde4 UOISIUS BD RUDAS - INJIE) 8P OLBWON ! obed op py
) ICNUOD IR SIUCHEIRRORN
ON - I8 ZUQIDPILOINT 2D SOMIPOT 2P SAUCISIUS UaIzINDA) 357
= : B . s . . GITAUGT (Ep UINDEIT | 1 )
sobeq &p Le|d
Fisandnsaid Loseiw o)
somae 8¢ LARY  Elelaring ORI o oMb
0jeAUOD [ap ugIINdalg R i SR
OLVHINOD H3A
SORIADS A SDuDig
< | meeapeow erop woneren3 | Leanes @)

sopepient sojeq .

@_ sondy  zoicomrr ceudedap g OJBIUOD JIN +- ©7F 700 5 100B 10 iny s TR e oy 05

g2l

a DR & sosood sy
PYIINETH YRy |
HEr G- 0

H o n xommhﬁ.u,.w:.t_.u...Cu..:..._..zcn.cmu,_.c_c__t_.:......n._._...h_c,,c..,_.._cc\:a“..._m_m”_c_.._n__..r.“..t.?.q,.._ump.cm—.Z.ﬁxccunc._..‘n_u._..auaovmm ]

® o o 4] +  x wEE @ X sfocoappuany © _ X 3CoRng - epoimEnes caie) 19



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

Cuenta de Cobro 005 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

-

CENTRO ORIENTE E.S.E. /
NIT. 9009590517

DEBE A:

ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES

C.C. 52.424.967 /

LA SUMA DE:

Tres millones trescientos sesenta y seis mil'pesos.
($ 3.366.000=) /

3591 2}2/1"correspondiente del 01 al 31 de Mayo de 2021.

OBJETO: prestar servicios de acuerdo a su perlil académico para desarrollar actividadces
(de su profesiéon), con disponibilidad en cumplimicnto de la m
Subred integrada de servicios de salud centro oricnte 15.S.I5.

Cordialmente,

Adriana Marcela AceVvedo Tor
Teléfono: 33155581396 Direccion:

No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 008400711027

isi}y"la vision de la



