WML TY

KURRED INT)
A

RADA DE SERY

TREY (IIIIP‘\TI‘ EXE
A,
i]ll\“.\ ('l L\T\ I'll‘ miIIIIO

©OnlG i APLLFT.ALL
VERNION: 0
FECHA: mnauu

1L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T T R T T— Pruceso i que pertenrer: [PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO ]
Unidad n ba que pertenest |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA ]
Nusmbre sl Contratata: |Adriana Mareela Acevedo Torres | ve (52,424,967 | #: |Bogota — |
=
Fochalmicko: | 2021-02-09 Fecha Termibnackin ineta: 2021-03-31 Valur Nennaals 5 3.366.000 [ Tp— [s 2023000 /" |
L4
g g VALOR PAGD
Aolcion [ yaror |l cop |recnapemiciof < pecia oe TERMINACION Parll Bl te it Pttty SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 8 X300, 000 TO3 10401 TUI1-04-30 T |FRBR ENFA) S a14.200 TI14PFI00%
7 SRUD0 2105401 D15 T [NARZOD 3 366,00 5399 500 TAITORIRRT
] HABA 0210616 FGIETAE T [ABRIL 5 J.366.0 S ataam FAIRIEERIA
3 S 3306000 FUHETE 00913 T [MAYD S J.366.00 SRR JA196I86T5
3 S L.6v3,0H 0210916 020930 T [TURTD 5 336300 S aHT0 SIT0IA0T
B + [JULIo S 3766000 S350 RS
7 T [AGDSTO 5 336600 SIH0 FFEEETT]
¥ v [SEPTIEMIRE 5133300 S I 11395735
5 7 [SEPTIEMBRE S LUz |5 434,700 113997353
10 Ty e
[l 7 7 T Ls
[E] — 7 7 T3
[ = 7 ¥ E
K] e 7 6
[ 7 TS
16 16
[kl 17
L] [[]
19 [E]
20 )
H] H]
n FE
o
e :::"c’g;:_'ﬂ‘;: “"_“'é’g;r‘::’_‘r'a“" PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ol rute
36731000 5 26020000 $26.622.000 5 300,000
RATO

GJET DEL CONTHATD

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACAIN AICT PARA DESARRULLAR WCTIVIDAINS (DE SU

CHF ESI0N ), COM LISPONTILIDAL N CUMPLIVIESTO DE LA MHISHON Y LA VISHON DE Ly SUBREID INTEL

v

FRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relackin dv sctbvldades paia ol periodar Desdes 20210913 , | ||.m-;|_ 2021-09-M1 ’r
QULIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
loak wat g lon o1 b Prwinadad ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EX CUMPLIMIENTD DE CADA OBIIGACION PRODUTD O EVIBENCLA
1 Realozar In Orientacion. Di o ac de tramiles FECES0N [ar e brinda eentacian ¢ infomucion general que salicita ol wsuaneo de scuerdo a sus necesidades para ¢l | 36 Regstros de listades de Usuanios de capacilacion|
recibit atencsde en Nalud. scoes 8 s sorvicios de salud. en derechos y debenes en malud.
Realizar el ingreso v actualzacion permanenie en : n 5 2 + - . . ]
58 | base do datos inkerms de paclentis on shandeino social, poblacibe xtrasiera, habitania do callo o ingtnunenton |2, TR baice e daloa ¥ matricen donde a2 consolida tods 1 informacidn de cods ueanely L o gy v Aandonss () Largas eitancias )
5 pravisionales que s lleven a cabo, medllm: la gestidn oeR 2 por el fres s bajo.sciial part ealia o6 e cam e Inppmion ploksonakes Trusgrauna Cangiaro () Estudios Soeiales de Caso (20)
realizada desda ol dica de Trabajo S [Ausd i ingress de infomiacion a base de dalos scerea de pacsenics en abandono social
. . ’ S 1! las stividads di al servicio de Trabupo Social en el Regintre y sepuiniento del eense de Gonecologia ¢
dinrio destinad b 4 ¥
4. |Hsect seguim SR Renblics yalmuaiar e servicio da dogin (Ala A, TV.Ii. y Salas de Partos), Se verifica red de apoyo familar y el debido|LV 1L Interconsulas 65 ¥ 46  gestiones de
3 ¥ social, registrnr on o fommalo calibleeido para dicha actividsd ¥ ke cn ol % del il \rstahsicaio. Se winde | i ntin realitsdon n. e pacicies de- Aichos
repartar a la OFICINA PARTICTPACKON COMUNITARLA Y STRVICK AL CIURAANG cumptimicni: an. el agosmpalieménto de o, (ircs 0. Iracafiicn e lamady T L e i
servicio b s respoctiva scrvacio. b
| Realuzar 1a solicitud de oxigeno domiciliario para susrios y paciertes que #s o requiernn medinnte diagndstico ¥ , . . )
4 {auiorzacion midas. & igual modo realizar process Je scpummicnio, evolision ¥ ubicaion de pacicalo en :: n'lll:: S M‘::::"m.l s I,. b8 o et L !ﬂum.y enigena pequirientes a fin MNA
abandonss social en s LISS de b Subed Inegrada de Servicios de Salud Cenirn Oriente ES.E, aglizar pesti r/ o of :
Realizar Jow triinites respectives para habilante de calle sin centiffear, pecientes indcumentadon. packenies S duosarrolian las gestiones v trimies nmpolAs al drea e Trabajo Socel vn los servicios. . gt ;
5 |exuranicron segiin crvla caso, & ifual madba gestion dc enificacion d los pacientes fllovidos en las respecto o La atencidn de publecion 1ulnecable habitante de calle sin certilicar, poblacion exiranjens © ::I’: 'l":'L"I:"“‘:‘: ‘:"‘”:nf'“ n"“f"'“"“‘“‘ FioctimEaiacks
difiventes 1155 de L Suboed btcprada de Servicios de Salud Centro Oriente L SE indocummeniados. i AR
Realzar el igieso cn el apheatnvo SIDMA de oficntcencs prupales y de harrer; avow dentificadas S ccdizan 40 regi
& |dursnte b pestan dunia, con e fin de evalusr laa difoultades de aveesitalidad qpft ueden prescatar kos ususnicd. |5 reqlizac 10 registnos en sploativo do SIIMA sepin barrers idemificadas. pial T ERtiLIN.
tsacalpmecoluvictorin_seo,
e ot servicmm de sibid.
rd
Hager segumicnio & Gestanies con difieullades sdn nistrativas por alfilackon n olas municipis, realieanda b | . I T e realirn .mim;y{u geslantes que p.:,mm
T orientacin respectica, < reuliza PusrELlE pestant concl drea e autorisacivies dificiMades adminsetrativas
4 | Assicdsnieameni, nscsora y capacitr  kn w08 € s acsiones solestivas ¢ individiaes pars b S nplican encuestas de salisfiuccion o los isusrios en el servicio de lospitalizacin Ginesolugia (Ala A 13 Encugsias de hospitalizaciin 6 Encuditas de
cehiin & Lo salud y aplicar | 1oLk e ealeidinceidn ngignadas  proceso. LWLy Salas de Panos). * Urgciiad
o ahirnd Z . v S gostions lode ol tramite & pacicnled en condicion de abandono soval desde proceso Je eedulacion |
o5 |terionmh ubiension N paceies o phano petl per cande Asorelaria Dyl o hasta. entrcpa en hogares de S1IS e momento de contar con cupo, s¢ realisa reglsira de kus accioncs cnfN'A,
¥ q " el drive dispuesto pars tal fin ¥ en Listoria clinscs,
Prestar el servicio de deon la scordada o el spervisor del parn el Se da respueata & las actividaces acordadas, y Norarion catablecidon por ¢l supervisor del comtrulo, S| 3 aa: e A Je, b Refersals dy
10 |desarrollo de sus ades. Contenidas. en ol formato de dad de persoaal que hace parte integral del realizn pepo de plavills de segunidad social en salud ded mes comespondiente. S wmsibilia a f“]“"‘m ;I“u"'i"" i Lot m"‘ d""fm"’.’“'““’h
presenie coniruto. Tuncionanod en dereclvos v deberes en salud, u_ ; # bt .
citados en di ‘Wm aalud
A Fi ¥
Clac rvaschunes:
o Firma el Com ruthts i \
3 il e pago & Sald penice ¥ ARL. . \-..___/
En 4 o 9y P L & ool ca 32424967 de Togui

VISTO BUEND SUPERVISOR LE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ALBA QUINTANA (E}
CARGD: JEFEOFICINA PARTIG A1 AL CIUDABAND
1
FILA 7 W




00£'891$
00£°8915
00183
00185
008°Z€$
008°7£$
005°54ZS
0055125

0 0%
0% 05
0 05
05 05
os 0%
0% 0%
05 05

005°S1T$
0055125

L #¥95'100°0£8 £10543
£ 0/5'€10'098 1243
T £05'200'098 Ll

L bDO'9EL°006 ¥1-6Z

UYNVSIWVS

(1 :svdoQvyLSINIWGY) 543
Wy4vD

(1 :SYHOaVHLSINIWAY) 432
YVAINOE SOUNI3S

(1 :SVHOOQVHLSININGY) T8V
$INOISNId102

(1 :SVHOQVHLSINIWAY) d4V

09Vvd 30 NIWNS3Y

VONIINAY OONVE

00L'FIFS 0 S0/60/ 1202 SLIGDSLTOT | WEELOLETNE ESFPL0ERLLE §0-1202 80-1207
dojep ei0W SEI odueg obey 2w ejliuTld ellued odey prjesg ugjsuad
ofeg 'Yy odil ase) opoLiad
NOIDVAINDIT ¥1 3Q SITWYIANID SOLva
113 QLLLRT9 ‘3'0 V10904 -v 10901 99 - 6B & LA UN TVdIINTEd JLININI4IaNT VI32HYW YNVIHOY STHH0L 00330V L96¥IFES 22
4do1
3 YN35 opeiauexy JEIET Y dag-pepni> w0321 fedipupg |esinang 2uepody ase)d |etz0s uorey Ap | ugpeIyRUSp|
- 3UNVINOdY T80 STTVHANID SOLva
T — eau|uD




(i751%

LEZEL 7w »
[}y -0 Eir R AR R or VY

B Gieisg AL 100 1707 045007 S3 1202 165 §d l\m 01707 01509 53N 1202 - 1658 Sdf i
YA gpfreenm YLy DAL T SN 1208 165 S d- \ PEI0ZONAF ST T2 - 1650 54 ]
T etwmseg spissey P Z0Z ONNF S 1202 - 165K §d \ IPT1Z0Z OMAC B3I 1202 + 1658 54 0
mEE0 eleeq e Sl TR i R @) \ W LD CHIEIT 30 ~ RSE T

x Sl sEhELI AN ST A 534 1202 - 1658 Sd .\\ #0702 OV S 4202 - 1658 S 9

" o) aGE] 0PI 401200 WSV SIA 1202+ 165 6d 1901202 TGV 53 1202 - 164E Sd o

=

..w. wvag fenag R0 19041202 - OTHYYI S31 - 4202 - 1856 S \\ PYIZ0Z- OTH SIN - 1202 - 165E 6 i

m FEan  efeean RIS 1091207 QU393 §IN - 1ZOTI8SE 54 \ 1ot 1207 OYTYTII SIN - 1 20THESC S nl

hn.e._._a3853335_._.:8@1*.. o vl e e T I S b et v Re— r2&t§nﬁ e a5

= ™ - - — T NP L i A T T 0 S A e b e B R . g o R et e . I e 8 8

-

L Z 0le:ju03 [ep uptan3als ap savanaCg

[ ]

G _*w

b rp.. PATEIT) uup.....u: i B..tu 5w Ehku p.snﬁ.iﬁ,n_ L ey

CHRISd  RIL O M SORA PR P Y . ..__._.zt " 2.& ea&.__.ezi_c?; PRy 4 8.__ Py

- SUPIDTTLOINE 3p 8980 -u SRUOIBRUG UHNDI) a5 7

sobed ap ued

SOPONR 9P UpRANY - Meunag

@ rpaly ELoxic el np

B BT OED PP R Y el R 1

< MEIZIENTE M urieresy

»

Janﬁau_.iﬂ .m. !ﬁbaz. H

1

0JBI1I07) |AN tala

OLVHINDGD H3A

RIAD B SALTRPOY

OIRRUG 1P VRN

EEROUNEA0 UL |
TR 130 SOMBLIN

opAADT4 PN SO0




Usuario que Imprime: 52424967 Fecha Impresion : sabado, 18 septiembre 2021 Pagina 1/3

rl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
W i RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E. 900959051
: FECHA DE FOLIO: 18/09/2021 8:44:04 N* FOLIO:3

N° HISTORIA CLINICA: 168004064 @ IDENTIFICACION: 168004064 EDAD: 0 Afios \ 0 Mescs \ 1 Dias

NOMBRE PACIENTE: YEISIMAR MICKEY HIJA DOS DE PENA DURAN FECHA DE NACIMIENTO:17/09/2021 0:00:00 SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
CARRERA 5 C 48 C 15 SUR TELEFONO: 3212875113 PROCEDENCIA: BOGOTA

N° INGRESO: 12579673  FECHADEINGRESO:  17/09/2021 11:48:00

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: YEISMAR PENA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:3212875113
ANALISIS SUBJETIVO

RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 34 SEMANAS, FRUTO DE EMBARAZO MULTIPLE BICORIAL BIAMNIOTICO, SE SOLICITA VALORACIONES PROTOCOLARIAS PLAN
CANGURO.

ANALISIS OBJETIVO

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

RESPUESTA

ENCUENTRO A PACIENTE CON PROGENITORA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO EN SERVICIO GINECOLOGIA CAMA LVGIN 09. SE REALIZA VALORACION A PROGENITORA,
QUIEN SE ENCUENTRA ALERTA, ESTABLE, ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER VALORADA Y BRIINDA LA SIGUIENTE INFORMACION: 17 AROS DE EDAD,
NATURAL DEL ESTADO MERIDA - VENEZUELA Y RESIDENTE EN COLOMBIA DESDE HACE 1 MES, INDICA QIUE INGRESO AL PAIS POR LA FRONTERA CUCUTA EN
COMPANIA DE PAREJA SENTIMENTAL. IRREGULAR, NO CUENTA CON F.E.F NI PASAPORTE, POR LO CUAL, NO CUENTA CON ASEGURAMIENTO AL SGSSS. ESCOLARIDAD:
BACHILLERATO INCOMPLETO, CURSO HASTA TERCER ANO DE BASICA SECUNDARIA. OCUPACION: SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. PACIENTE
EMANCIPADA HACE TRES ANOS, CONVIVE EN UNION MARITAL DE HECHO CON EL SENOR DANIEL VASQUEZ DE 19 AROS DE EDAD, QUIEN SE DESEMPENA
LABORALMENTE COMO AYUDANTE DE CONSTRUCION, LABOR INFORMAL DE LA CUAL, INDICA QUE PAGAN LA SUMA MENSUAL DE $800,000=, USUARIA REFTERE DOS
HIJAS RECIEN NACIDAS EL DiA 17/09/2021 EN PRESENTE HOSPITAL DE ATENCION. MANIFIESTA QUE HACE DOS ANOS PRESENTO UN ABORTO ESPONTANEO AL MES DE
GESTACION Y A LOS OCHO MESES DESPUES PRESENTO OTRO ABORTO ESPONTANEO TENIA UN MES Y MEDIO DE GESTACION. SISTEMA DE CONVIVENCIA
CONFORMADO POR ELLOS DOS Y TIO PATERNO, SENOR GIODARNO PENA DE 32 ANOS DE EDAD QUIIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE REALIZANDO SERVICIOS
GENERALES EN CLINICA ( NO SABE EL NOMBRE), INDICA QUE NO TIENE CONOCIMIENTO DEL VALOR QUE LE PAGAN. REFIRE ADECUADAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES, COMENTA QUE SU TIO LES COLABORA MIENTRAS LE PAGAN SU PRIMER SUELDO AL SENOR GIORDANO, QUE YA SE ORGANIZARON Y TODO LO
REFERENTE A ARRIENDO, SERVICIOS Y ALIMENTACION LO VAN A PAGAR ENTRE LOS DOS. NIEGA EPISODIOS DE VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE Si. NIEGA
ANTECEDENTES Y /O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ELLA Y PAREJA SENTIMENTAL, NIEGA ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA, HIPERTENSION, INDICA
QUE PRESENTO EN GESTICION Y TENSION ALTA. NIEGA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y/O URINARIA. MANIFIETA QUE RESIDEN EN BARRIO MOLINOS, EN
APARTAMENTO UBICADO EN LA CARRERA 5 C#48 C . 15 SUR, POR EL CUAL PAGAN LA SUMA DE $500.000= MENSUALES.INDICA QUE DE SERVICIOS PAGAN LA SUMA DE
$100.000= Y DE ALIMENTACION GASTAN 5200,000= NO TRASNPORTE - CEL: 314 367 56 55, UNICO CELULAR DE LA PAREJA, EL CUAL LO TIENE USUARIA. CEL TiO: 321 287
b AHORA BIEN, DE SU EMBARAZO COMENTA QUE NO FUE PLANEADO, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO, INDICA QUE SE ENTER( SOBRE SU ESTADO
DE EMBARAZO A LOS DOS MESES DE GESTACION, EL CUAL FUE ACEPTADO, NIEGA RECHAZO, COMENTA QUE DURANTE ETAPA GESTACIONAL SE REALIZO SEIS
CONTROLES PRENATALES EN VENEZUELA, LOS CUALES NO PRESENTO EN ATENCION, E INGRESO POR UNICA VEZ AL SERVICIO DE URGEMNCIAS EN PRESENTE
ATENCION DEL CUAL FUE DEJADA EN HOSPITALIZACION POR ESTAR HINCHADA... . PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTOS GEMELAS VIVAS SEXOS FEMENINOS,
DEL CUAL, PACIENTE NACIO CON PESO 2445 GRAMOPS Y TALLA 44 A SUS 33 SEMANAS DE GESTACION. PROGENITORA DE LA APCEINTE INDICA QUE SOLICITO
METODO DE PLANIFICACION JADELLE EL CUAL LE FUE IMPLANTADO.

TRATAMIENTO

SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS NULOS CONTROLES PRENATALES. TENIENDO EN CUENTA CONDICIONES DEL -
NACIMIENTO DE LA PACIENTE, SE BRINDAN A LA PROGENITORA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES; EN MOMENTO DE VALORACION, PACIENTE SE ENCUENTRA
CON PROGENIOTA POR LO CUAL, SE LE INDICA QUE SI ES DEFINIDA DE ALTA CON PACIENTE, DEBE PRESENTARSE AL SIGUIENTE Dia HABIL DE LA DEFINICION DE
ALTA, AL CONSULTORIO 21 DE CONSULTA EXTERNA CORRSPONDIENTE AL PROGRAMA MADRE CANGURO, PRESENTARSE CON JEFE DEL SERVICIO, INICIAR EL CURSO
DE INDUCCION DEL PROGRAMA Y SEGUIR SUS INDICACIONES, RECLAMAR EL RESULTADO DEL EXAMEN TSH Y ENTREGARLO A PEDIATRA TRATANTE. * SE BRINDA,
INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA MADRE CANGURO E IMPORTANCIA DE ASISTENCIA OPORTUNA A TODAS LAS CITAS Y CON TODOS LOS SERVICIOS QUELO
COMFORMAN DURANTE SUS DOS PIMEROS ANOS DE VIDA. * SE BRINDA ORIENTACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS
SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES PROGENITORAE DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODO FACTOR DE RIESGO, LOS
CUALES LE SON EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS INMEDIATAMENTE, * ACCEDER AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR ALGUIN SIGNO
DE ALARMA LOS CUALES LE SON EXPLICADOS ELLA O RECIEN NACIDA. * SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO USUARIA DE LA SALUD, PROGENITORA DEL
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACPETAR. * SE EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. * DURANTE VALORACION SE EVIDENCIA A PROGENITORA DEL
PACIENTE CON ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVA ANTE INFORMACION BRINDADA Y RECOMENDACCIONES DADAS. * DE ACUERDO AL DECRETO 730 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 PEDIATRA TRATANTE LO DEFINA,
GRACIAS, :

AREA 2L VNO1 - LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

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

Usuario: 52424967
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TRABAJO SOCIAL

RECIEN NACIDO PRETERMINO DE 34 SEMANAS, FRUTO DE EMBARAZO MULTIPLE BICORIAL
BIAMNIOTICO. SE SOLICITA VALORACIONES PROTOCOLARIAS PLAN CANGURO,

VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO. PROTOCOLO MADRE CANGURO * * * * * SE REALIZA PREVIO
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA COVID — 19***.
ENCUENTRO A PACIENTE CON PROGENITORA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO EN SERVICIO
GINECOLOGIA CAMA LVGIN 09. SE REALIZA VALORACION A PROGENITORA, QUIEN SE ENCUENTRA
ALERTA, ESTABLE, ORIENTADA, COLABORADORA, PERMITE SER VALORADA Y BRIINDA LA SIGUIENTE
INFORMACION: 17 ANOS DE EDAD, NATURAL DEL ESTADO MERIDA - VENEZUELA Y RESIDENTE EN
COLOMEBEIA DESDE HACE 1 MES, INDICA QIUE INGRESO AL PAIS POR LA FRONTERA CUCUTA EN
COMPANIA DE PAREJA SENTIMENTAL. IRREGULAR, NO CUENTA CON P.E.P NI PASAPORTE, POR LO
CUAL, NO CUENTA CON ASEGURAMIENTO AL SGSSS. ESCOLARIDAD: BACHILLERATO INCOMPLETO,
CURS®O HASTA TERCER ANO DE BASICA SECUNDARIA. OCUPACION: SE DEDICA A LOS CUIDADOS Y
OFICIOS DEL HOGAR. PACIENTE EMANCIPADA HACE TRES ANOS, CONVIVE EN UNION MARITAL DE
HECHO CON EL SENOR DANIEL VASQUEZ DE 19 ANOS DE EDAD, QUIEN SE DESEMPENA
LABORALMENTE COMO AYUDANTE DE CONSTRUCION, LABOR INFORMAL DE LA CUAL, INDICA QUE
PAGAN LA SUMA MENSUAL DE $800.000=. USUARIA REFIERE DOS HIJAS RECIEN NACIDAS EL DIA
17/09/2021 EN PRESENTE HOSPITAL DE ATENCION. MANIFIESTA QUE HACE DOS ANOS PRESENTO UN
ABORTO ESPONTANEO AL MES DE GESTACION Y A LOS OCHO MESES DESPUES PRESENTO OTRO
ABORTO ESPONTANEO TENiA UN MES Y MEDIO DE GESTACION. SISTEMA DE CONVIVENCIA
CONFORMADO POR ELLOS DOS Y TiO PATERNO, SENOR GIODARNO PENA DE 32 ANOS DE EDAD
QUIIEN SE DESEMPENA LABORALMENTE REALIZANDO SERVICIOS GENERALES EN CLINICA ( NO SABE
EL NOMBRE), INDICA QUE NQ TIENE CONOCIMIENTO DEL VALOR QUE LE PAGAN. REFIRE ADECUADAS
RELACIONES INTRAFAMILIARES, COMENTA QUE SU TiO LES COLABORA MIENTRAS LE PAGAN SU
PRIMER SUELDO AL SENOR GIORDANO, QUE YA SE ORGANIZARON Y TODO LO REFERENTE A
ARRIENDO, SERVICIOS Y ALIMENTACION LO VAN A PAGAR ENTRE LOS DOS. NIEGA EPISODIOS DE
VIOLENCIA Y/O MALTRATO ENTRE SI. NIEGA ANTECEDENTES Y /O CONSUMOQO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN ELLA Y PAREJA SENTIMENTAL. NIEGA ANTECEDENTES DE PRECLAMPSIA,
HIPERTENSION, INDICA QUE PRESENTO EN GESTICION Y TENSION ALTA. NIEGA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y/O URINARIA. MANIFIETA QUE RESIDEN EN BARRIO MOLINOS, EN
APARTAMENTO UBICADOQ EN LA CARRERA 5 C # 48 C . 15 SUR, POR EL CUAL PAGAN LA SUMA DE
$500.000= MENSUALES.INDICA QUE DE SERVICIOS PAGAN LA SUMA DE $100.000= Y DE ALIMENTACION
GASTAN $200.000= NO TRASNPORTE - CEL: 314 367 56 55. UNICO CELULAR DE LA PAREJA, EL CUAL LO
TIENE USUARIA. CEL TIO: 321287 5113........... AHORA BIEN, DE SU EMBARAZO COMENTA QUE NO
FUE PLANEADQ, NO SE ENCONTRABA PLANIFICANDO, INDICA QUE SE ENTERO SOBRE SU ESTADO DE
EMBARAZQ A LOS DOS MESES DE GESTACION, EL CUAL FUE ACEPTADO, NIEGA RECHAZO. COMENTA
QUE DURANTE ETAPA GESTACIONAL SE REALIZO SEIS CONTROLES PRENATALES EN VENEZUELA, LOS
CUALES NO PRESENTO EN ATENCION, E INGRESO POR UNICA VEZ AL SERVICIO DE URGEMNCIAS EN
PRESENTE ATENCION DEL CUAL FUE DEJADA EN HOSPITALIZACION POR ESTAR HINCHADA...
PRESENTO PARTO CESAREA CON PRODUCTOS GEMELAS VIVAS SEXOS FEMENINOS, DEL CUAL
PACIENTE NACIO CON PESO 2445 GRAMOPS Y TALLA 44 A SUS 33 SEMANAS DE GESTACION.
PROGENITORA DE LA APCEINTE INDICA QUE SOLICITO METODO DE PLANIFICACION JADELLE EL CUAL
LE FUE IMPLANTADO.
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TRATAMIENTO SE DILIGENCIA FICHA SIVIM PARA SEGUIMIENTO POR SALUD PUBLICA DADAS NULOS CONTROLES
PRENATALES. TENIENDO EN CUENTA CONDICIONES DEL NACIMIENTO DE LA PACIENTE, SE BRINDAN A
LA PROGENITORA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: EN MOMENTO DE VALORACION, PACIENTE
SE ENCUENTRA CON PROGENIOTA POR LO CUAL, SE LE INDICA QUE S| ES DEFINIDA DE ALTA CON
PACIENTE, DEBE PRESENTARSE AL SIGUIENTE DIA HABIL DE LA DEFINICION DE ALTA, AL CONSULTORIO
21 DE CONSULTA EXTERNA CORRSPONDIENTE AL PROGRAMA MADRE CANGURO, PRESENTARSE CON
JEFE DEL SERVICIO, INICIAR EL CURSO DE INDUCCION DEL PROGRAMA. Y SEGUIR SUS INDICACIONES,
RECLAMAR EL RESULTADO DEL EXAMEN TSH Y ENTREGARLO A PEDIATRA TRATANTE. * 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. * SE BRINDA ORIENTACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS SEGUN LEY 1098/06, DE LOS CUALES PROGENITORAE
DEBE: BRINDAR AMOR, PROTECCION, EXCELENTE CALIDAD DE VIDA, EVITANDO TODQ FACTOR DE
RIESGO, LOS CUALES LE SON EXPLICADOS; REGISTRAR Y AFILIAR AL SGSSS INMEDIATAMENTE. *
ACCEDER AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASC DE PRESENTAR ALGUIN SIGNO DE ALARMA LOS
CUALES LE SON EXPLICADOS ELLA O RECIEN NACIDA. * SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES COMO
USUARIA DE LA SALUD, PROGENITORA DEL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACPETAR. * SE
EVIDENCIA ADECUADA RED DE APOYO FAMILIAR. * DURANTE VALORACION SE EVIDENCIA A
PROGENITORA DEL PACIENTE CON ACTITUD COLABORADORA Y RECEPTIVA ANTE INFORMACION
BRINDADA Y RECOMENDACCIONES DADAS. * DE ACUERDO AL DECRETQ 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 PEDIATRA TRATANTE LO DEFINA, GRACIAS.
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Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL LA VICTORIA NIT: 8001971772
Puntode Atencidn: Hospital La Victoria

Fecha Estudio: 19/09/2021
e %x‘“i G e

Trabajador Social:  ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES  Tarjeta Profesional: 52424967

Identificacion: AS: VEN18812886 Nombre: GOYO GIL MARIA ANGELICA

F. Nacimiento: 01/05/1986 Direccién: CARRERA 14 BISESTE# 74 B SUR - 10

Departamento: Localidad: USME Barrio: JUAN REY SUR

Estrato: 1 Celular: 3219739980 Teléfono:

Email; Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Unidn marital de hecho Sexo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heteros'exual M. Gestante: Primer trimestre Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999599
Datos Acudiente:

Identificacidén: Nombre: Télefono:

PACIENTE CON NACIONALIDAD VENEZOLANA, NATURAL DEL ESTADO LARA Y RESIDENTE EN COLOMBIA - DESDE HACE DOS ARIOS, MANIFIESTA QUE LLEGA A
COLOMBIA DADA LA SITUACION SOCIO ECONOMICA DE SU PAIS. NO HA INICIADO TRAMITES DE REGULARIZACION DE IDENTIDAD EN EL PAIS, PACIENTE
REFIEERE QUE NO CUENTA CON PASAPORTE. QUIEN MANIFIESTA NO TENER CONTAR CON RECURS0S ECONGMICOS PARA ASUMIR EL VALORDEL PAGO POR LA
ATENCION EN SALUD DE MANERA PARTICULAR. POR LO CUAL, SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO DADA LA URGENCIA Y ACTA JURAMENTADA, CON EL FIN DE
QUE EL FFDS CUBRA LA ATENCION EN SALUD PARA SOPORTE EN SERVICIO DE FACTURACION.

USUARIA CON NACIONALIDAD VENEZOLANA, IRREGULAR, SIN ASEGURAMIENTO AL SGSSS, SIN RECURSOS ECONGOMICOS PARA AFILIARSE A UNA EPS DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO, INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS POR DOLOR BAJITO A SUS DOS MESES DE GESTACION.

USUARIA DE 35 ANOS, NATURAL DEL ESTADO LARA — VENEZUELA Y RESIDENTE EN COLOMBIA HACE DOS AROS. ESCOLARIDAD: BACHILLERATO INCOMPLETO,
CURSRG HASTA GRADO TERCERG DE BASICA SECUNDARIA. OCUPACIGN SE DEDICA A 05 CUIDADOS Y OFICIOS DEL HOGAR. ESTADO CIVIL: UNIGN LIBRE DESDE
HACE 12 ANOS, CON EL SENOR JOSE GREGORIO RIVEROS DE 36 ANDS DEDAD, QUIEN SE DESEMPERA LABORALMENTE COMO EMPLEADO EN EMPRESA MAYAS,
REFIERE DOS HIJOS DE 11'Y 5 ANOS DE EDAD .SE ENCUENTRA EN ESTADC DE EMBARAZO, CURSA APROX DOS MESES DE GESTACION. SISTEMA DE CONVIVENCIA
CONFORMADO POR ELLOS CUATRO.




ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 127141 Pagina 2/2 A

ONALES Y FAMIL

USUARIA MANIFIESTA QUE CON DICHA LABOR INFORMAL, SU PAREJA SENTIMENTAL GANA LA SUMA DE $250.000=. SEMANAL, COMENTA QUE DE ESTA
MANERA SUPLEN LAS NECESIDADES DEL HOGAR.

USUARIA CON RED FAMILIAR EN VENEZUELA. NIEGA RECIBIR ALGUN SUBSIDIO O BENEFICIO POR PARTE DEL ESTADO,

Se indica que dado acceso a los servicios de salud, se realiza Estudio Social de Caso con |a finalidad de velar por la proteccién del derecho a la salud seguridad
sacial y vida digna, irregular, pueda acceder a los servicios de salud, teniendo en cuenta que la misma refiere no contar con la capacidad econdmica para afiliarse
al régimen contributivo ni acceder a los servicios de salud de manera particular, por su condicién de irregularidad en el pais, con base en el oficio expedido por
la secretaria de salud # 023100, de acuerdo al decreto 2408 de 2018, poblacién migratoria en el articulo 2.9.2.6.3, dada la urgencia. Se brinda informacién sobre
el estatuto temporal con base en la Resolucién 971 DEL 2021, de la cual, se le indica que ingrese a la pgina de migracidn Colombia/visibles para realizar el pre-
registro virtual y posterior el registro biométrico presencial, Para realizar el pre-registro virtual debe contar con una foto digital 3X4, documento de identidad
{cedula de Venezuela

* No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo,

* Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.
* Requiero del subsidic a 13 oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.

Firma:

Nombre:

Identificacién: HUELLA

Vigencia Estudio Social del Caso:  19/03/2022

Firma:
Nombre: ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
Identificacién: CC: 52424967

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, ¥ LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETEAMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LD DESCRITO EN EL
\_ SEGUIMIENTO DEL CASO.

18/09/2021
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Cuenta de Cobro 009 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E./
NIT. 200959051-7

DEBE A:
ADRIANA MARCELA ACEVEDO TORRES
C.C. 52424967 P4
. LA SUMA DE:

Dos millones vientrés mil pesos. '
($ 2.023.000) /

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 2021 correspondiente del 13 al 30 de septi?bre de 2021.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar -
actividades (de su profesidn), con disponibilidad en cumplimiento de la misiéon y la
vision de la Subred integrada de servicios de salud;utro oriente E.S.E.

Cordialmente,

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

Fecha: 30 de septiembre 2021 /



