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Cuenta de Cobro 011 /

/
{

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7 .~

DEBE A:

ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
C.C. 52424967 '

rd
4

LA SUMA DE:

Dos millones quinientos ochenta y cuatro mil pesos.
($ 2.584.000)
ra

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social en el area
de participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del
contrato PS 3591 2021 correspondiente del 08 al 31 de Octubre/cj,e-2021.

rd /

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar
actividades (de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la 3
vision de la Subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Teléfono: 33155581396 Direccion: Carrera 87 # 89 - 66
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 008400711027

(
Fecha: 31 de octubre de 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Setretana de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud RESPU ESTA INTERCO NSULTA

Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 18/10/2021 10:49:58 N° FOLIO: 13
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 534002519061996 IDENTIFICACION: 834002518061996 EDAD: 25 Afos '\ 3 Meses ' 29
Dias

NOMBRE PACIENTE: ASTRID CAROLINA PAZ AMESTY FECHA DE NACIMIENTO:19/06/1996 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 182B 0 65 TELEFONO: 3023450442 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 12707884 FECHA DE INGRESO: 16/10/2021 22:10:05
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: GISELLA PAZ DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 3023450442

ANALISIS SUBJIETIVO
ALTO REISGO OBSTETRICO--OMRBILDIAD MATERNO EXTREMA

ANALISIS OBJETIVO
VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO, * * # * * SE REALIZA PREVIO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID -

[a%ss_

RESPUESTA

ENCUENTRO A USUARIA EN SERVICIO GINECOLOQf.‘\ CAMA LVGIN 09, QUIEN SE ENCUENTRA ALERTA, ESTABLE, ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER
VALORADA Y BRIINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: 25 ANOS DE EDAD, NATURAL DEL ESTADO ZULIA - VENEZUELA Y RESIDENTE EN COLOMBIA DESDE HACE TRES
ANOS, INDICA QUE INGRESO AL P,-’lfs POR LA FRONTERA CUCUTA. REGULAR, CUENTA CON P.E.P. CUANTA CON PAGADOR DEFINIDO DESDE SU INGRESO, SE ENCUENTRA
ACTIVA EN EPS CAPITAL SALUD, NIVEL I. PROCEDENTE DE NUCLEQ FAMILIAR DESESTRUCTURADO ENTRE PROGENITORES: ELEAZAR ROJAS QUIEN NO ASUMIO ROL
PATERNO, PADRE ABANDONICO Y LA SENORA GISELA PAZ, DE 55 ANOS DE EDAD, UNION DE LA CUAL NACIO SOLAMENTE PACIENTE. ESCOLARIDAD: BACHILLER.
OCUPACION: SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. ESTADO CIVIL UNION MARITAL DE HECHO DESDE HACE 2 ANOS Y 8 MESES CON EL SENOR
JOPNATHAN PAZ VERGARA DE 29 ANOS DE EDAD, QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE COMO CARPINTERO, LABOR INFORMAL DE LA CUAL, GENERA INGRESO
SEMANAL DE $220.000= USUARIA REFIERE DOS HIJOS DE: 8 ANOS DE EDAD PRODUCTO DE ANTERIOR RELACION SENTIMENTAL, QUIEN INIDCA ASUME ROL PATERNO Y
RECIEN NACIDO EL DIA 17/1016/2021 EN PRESENTE HOSPITAL DE ATENCION, SISTEMA DE CONVIVENCIA CONFORMADO POR ELLOS TRES, PROGENITORA EN MENCION
QUIEN SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR Y HERMANO DE 31 ANOS DE EDAD QUIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE LAVANDO CARROS, LABOR
INFORMMAL POR LA CUAL INDICA QUE LE PAGAN LA SUMA DIARIA DE $35.000=. REFIRE ADECUADAS RELACIONES INTRAFAMILIARES. NIEGA EPISODIOS DE
VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si. NIEGA ANTECEDENTES Y /O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ELLA Y PAREJA SENTIMENTAL. REFEIRE
ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA EN PRIIMER EMBARAZO, HIPERTENSION Y TENSION ALTA EN PRESENTE. NIEGA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y/O
URINARIA. INDICA QUE RESIDEN EN BARRIO LA ESTRLLITA -USAQUEN | EN APARTAMENTO EN ARRIENDO POR EL CUAL PAGAN LA SUMA MENSUAL DE $600.000=
UBICADO EN LA CALLE 182 B#0-65.- CEL: 302 34504 42, .

AHORA BIEN. DE SU EMBARAZO COMENTA QUE FUE PLANEADOQ, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO PARA QUEDAR EN ESTADO, INDICA QUE SE ENTERO SOBRE SU
ESTADO DE EMBARAZO A LAS 4 EMANAS DE GESTACION, EL CUAL FUE ACEPTADO, NIEGA RECHAZO. COMENTA QUE DURANTE ETAPA GETACIONAL SE REALIZO SIETE
CONTROLES PRENATALES EN HOSPITAL DE SUBA, POR CITA. .. PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTO NACIDO VIVO SEXO MASCULINO, QUIEN NACIO CON PESO
860 GRAMOS Y TALLA 33 CM A SUS 29.4 SEMANAS DE GESTACION, DADO DEFICIT DEL CRECIMIENTO FETAL. USUARIA REFIERE QUE SOLICITO METODO DE
PLANIFICACION DEFINITIVO POMEROY, EL CUAL LE FUE REALIZADO.

TRATAMIENTO

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, SE BRINDAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: 1. ASISTIR A LAS VISITAS ESTIPULADAS EN EL SERVICIO DONDE RECIEN
NACIDO SE ENCUENTRA RECIBIENDO TRATAMIENTO INTRAMURAL. 2. ASISTIR AL SERVICIO DE SALA DE EXTRACCION. 3. INICIAR EL CURSO DE INDUCCION DEL
PROGRAMA MADRE CANGURO, APROBARLO ¥ ENTREGAR EL RESULTADO A PEDIATRA TRATANTE DE SU HIJO. 4. RECLAMAR EL RESULTADO DEL EXAMEN TSH Y
ENTREGARLO A PEDIATRA TRATANTE. 5. SE BRINDA INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA MADRE CANGURO E IMPORTANCIA DE ASISTENCIA OPORTUNA A TODAS
LAS CITAS Y CON TODOS LOS SERVICIOS QUE LO COMFORMAN DURANTE SUS DOS PIMEROS ANOS DE VIDA. 6. SE BRINDA ORIENTACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES LA PROGENITORA DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD
DE VIDA. EVITANDO TODO FACTOR DE RIESGO, LOS CUALES LE SON EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL 8GSSS DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA DE RECIEN
NACIDO... AHORA BIEN, CON BASE EN DIAGNOSTICOS, SE DAN RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN SEGUIR INDICACIONES DEL MEDICO TRATANTE PARA SU
CUIDADO EN CASA Y MANTENER ADECUADA ADHERENCIA FARMACOLOGICA EN LAS HORAS Y DIAS ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE SIN FALTA, ASI COMO
ACCEDER AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUIN SIGNO DE ALARMA LOS CUALES LE SON EXPLICADOS, * SE SOCIALIZAN DERECHOS Y
DEBERES COMO USUARIA DE LA SALUD, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACPETAR. * SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. * DURANTE VALORACION
SE EVIDENCIA A PACIENTE CON ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVAANTE INFORMACION BRINDADA Y RECOMENDACCIONES DADAS. * 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 INTERCONSULTFA POR TRABAJO SOCIAL. EGRESO DE LA PACEINTE CUANDO MEDICO
TRATANTE LO DEFINA, GRACIAS.

RESPUESTA INTERCONSULTA

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

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

G SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NI
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