
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

CÓDIGO: AFMA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

11  Secretada deSito1 
Subledlategrids de Servidos& Salud 

Centro Oriente LES. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 
M'OVÓ - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

$ 10.098.000 135.060.206 5 34.366.660 $693.396 

I022.11-30 Rel'acién de actividadea para el periodo: 	Desde: 2011.1141 

Realizar intervención en crisis, procesos de duelo, acompañamiento emocional, en las unidades, 
servicios y/o procesos, con el fin de generar mejoras en el proceso de atención 3 

6 Socializar información pertinente al ciclo de atención de acuerdo a los estándares de calidad. 

Desarrollar un tumo de fin de semana, en articulación con el área de trabajo social, desarrollando 
actividades de apoyo de acuerdo a lo direccionado por la jefatura. 9 

No. CONTRATO - OPS: 

Nombre del Contratista: 

PS1488 2022 
C.D.P. No.: 91 

Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece 

Unidad a la que pertenec 

Misional 

Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano 

San Blas-Samper Medoza 

Nury Andrea Murillo Cuartas 	 C.C. 1.013.633.743 	 :de:ABogotó 

Fecha Terminación inicial: Fecha Inicio: 	12022-02-01  4#r 	Valoro cobrar:1S 3.466.980  12022-04 30 	Valor Mensual: 	3.466.980  

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

FECHA
CDP 	DE 

INICIO 
FECHA DE TERMINACIÓN 

1 $ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 

2 $2.311.320 1471 2022-05-11 2022-05-31 
3 $1.733.490 1698 _ 2022-06-01 2022-06-15 

4 S 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 

5 $693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 
6 $ 1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 

7 $3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 

8 $3.466.980 3204 2022-10-06 2022-11-05 

9 $3.466.900 3592 2022-11-06 2022-12-05 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 -- 

N°  
C 
T 

MES DE CUENTA 
DE COBRO 

VALOR A PAGAR 
VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

... 
NÚMERO DE 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 

1 febrero 202a $ 3.366.000 $416.600 1043832642 9/02/2022 

2 111=221122 $ 3.366.000 $416.600 1043832758 7/3/2022 
3 Abril 2021 $3.366.000 $ 416.600 1044482105 8/4/2022 

4 Mayo 2022 $3.466.980 $416.000 104528917$ 6/92022 

5 'Mido 2022 $3.466.980 $429.100 1046558596 8/6/2022 
6 491191.4.11 $ 3.466.980 $429.100 1047446180 12/07/2022 

7 AGosTo2021 $ 3.466.980 $429.108 1047446296 10/08/2022 

O SEPTIEMBRE 2022 S 3.466.980 $429.700 1048106685 13/09/2022 

O OCTUBRE 2022 $3.466.980 $429.100 1048885546 12/10/2022 

io NOVIEMBRE 2021 $3.466.980 $429.100 1049584877 10/11/2022 
II 
12 / 
13 

l 
/ 
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18 

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO " 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(LLI estipuladm re la mieum) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DF. CADA 
OBLIGACIÓN PRODUTO ¿EVIDENCIA 

Diligenciar y registrar en forma completa, oponuna, sistematiaada y/o legible, los tomates. historias clinicas. 
consentimiento informado, reportes de estudios y demás registros propios de su actuar. de acuerdo a lo 
establecido rolo normatb.idad vigente, los procedimientos de auditorio y damas dircetriem relacionadas con el 
manejó de historias clínicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente. 

Registro en historia clínica de las diferentes intervenciones: apoyo emocional, apoyo 
espiritual, actividades lúdicas, manejo de duelo y acompañamiento en las videollamadas 
realizadas a familiares de pacientes hospitalizados en la UCI. 

Registro de notas de tomo en DINÁMICA 
donde se alimenta historia clínica y se soporta 
la intervención realizada coscada paciente. 

Realizar ejercicios dirigidos al fortalecimiento de capacidades del talento humano asistencial para el 
apoyo emocional, manejo en crisis y acompañar procesos de duelo y entrega de molas noticias al 
paciente y red de los atendidos en la unidad correspondiente de le Subred. 

Capacitación a colaboradores de los diferentes servicios a través de la socialización de 
instructivos correspondientes ola platero= almera. 

Listado de firmas e colaboradores con 
registro de 66 

Intervenciones realizadas con pacientes y familiares con apoyo emocional, 
acompañamiento en procesos de duelo, comunicación de malas noticias y 
acompañamiento de videollainadas a familiares de pacientes hospitalizados tela UCI. 

Registro realizado en DINÁMICA de nota de 
turno donde se soporta el acompañamiento de 
acuerdo a demanda de la unidad. 

Entrega de informe y evidencias 
correspondientes los cuales serán remitidos a 
quien corresponda para su respectiva 
valoración. 

Participar activa y proactivamente colas diferentes reuniones y/o espacios internos y externos que se 
requieran 

Asistencia a reuniones tanto presenciales como virtuales realizadas por la subred 
integada de servicios de salud Centro Oriente. 

Firma de los listados de asistencia 
presentados en cada reunión tanto presencial 
como virtual. 

Socialización de los estándares de calidad y el proceso de humanización en los diferentes 
servicios. 

Aplicación de aproximadamente 7 listas de 
chequeo según lo que se evidencia rolas 
diferentes servicios. 

Realizar el seguimiento y controlo pacientes rolan que se requiera su participación c impartir 
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimi.ntos ordenados. 

Articulación con trabajo social y personal de 
otros servicios para suplir las necesidades de 
los usuarios. 

Apoyar la elaboración de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo 
de la atención que se obligan prestar a los usuarios o pacientes que 
demanden el servicio. 

Atención acosos específicos en los que usuarios consideren necesarios realizar mejoras 
en los diferentes Servicios. 

Aplicación de le encuesta "estrategia de 
descanso" a aproximadamente 60 pacientes 
ca los servicios asignados en la unidad. 

Realización de actividades asignadas ya 
demanda de la unidad, soporte fin de semana 
anexo a cuenta de cobro. 

Desarrollar, atender y abordar la atención a segunda víctima tanto para el usuario, como para su 
familia, generando reporte correspondiente. 

Atención a familiares en casos de eventos adversos y/o cambios en la salud de los 	. 
usuarios. 

Pacientes que requirieron apoyo por parte del 
personal de psicología según necesidad de los 
servicios. 

Generar los informes que se requieran los cuales deberán ser avalados por el supervisor del contrato. Elaboración de informe sobre las actividades realizadas a lo largo de las semanas. 

Atención a usuarios según se requiera en los diferentes Se(ViCiOS. 

Asistencia un fin de semana al mes para desarrollo de las actividades designadas. 

VALOR INICIAL VALOR 7 OTAL 
Resumen de DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL coyTRAío 

controlo CONTRATO CONTRATO 
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ti 

- 	 . 
Prestar él servicio de conformidad con lo programación icordada con el supervisor del controlo, para 

el desarrollo:de sus actividades. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte 
integral del Presente contrato, 

, 

Desarrollo de diferentes actividades de atención al público correspondiente a la atención ' 
tanto a usuarios como a sus familias; dejando el respectivo soporte en la historia clínica 
de las interVericiortes realizadas. 	 . 

Documentos de drive compartido con 
referente e informe trimestral de datos. 

Observaciones: 	. 
Tomo de fin de semana se realizaron el dio) y 19 de Noviembre 2022. • 

kilL.1 t ilk) 

'Nate: E. deber contraCtual anexar la certificación del pago a Salud, tcruión y ARL co caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliación 
I Sirte. General de Seguridad Social en Salud como =Mame y afiliación a pensión.. Teniendo en menta yac Ion 13 implementación del Decreto 

1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fecha, establmidas en el Decreto tocado 2016. 

Firma del Contratista 
1.013.633.743 	 e 	 Bogotá 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.) /7

NOMBRE: NOMBRE: MARIA FERNANDA MONSALVE IBARRA MARIA FERNANDA MONSALVE IBARRA 

JEFE DE PARTICIPACIÓN COMUNI 
CARGO : 

avispo   	CIO Al. 1.1.11OADANO 
,: 

''. CARGO : '' IEFE DE PARTICIPACIÓN 
AL CUIDADANO 

COMMTAIIIA Y SERVICIO 
.. 

FIRMA 

(......+, \ k  ....... 

F IRMA 



Cuenta de Cobro 10-2022 	ev," 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO 'ORIENTE 

NIT. 900959051-7 

Debe A: 

Nury Andrea Murillo Cnartas 

C.0 1013.633743 

LA SUMA DE: 

3.466.980 

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 

NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 

• 	Por concepto de:  

prestación de servicios profesionales como psicóloga de participación comunitaria y 
servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1488 -2022 Correspondiente 
de 1 al 30 de Noviembre 2022 .0.0"-' 

Objeto del contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICÓLOGO (A) 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA, DE PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

Llt 	NC11 	k--1 V 1110 C •  

Nury Andrea'Murillo Cuartas 

teléfono 3204087613 

Cuenta Bancaria Banco Colpatria: 004312020132 

30 de Noviembre 2022 



Simple. 
PAGOS1MPLE 1 	ÁUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA  

Fecha creación reporte: 2022-11-10, 09:33:01 AM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 
	

Numéro Planilla: 	1049584877 

Periodo Cotización: 	octubre de 2022 	Periodo Servicio: 	octubre de 2022 	Referencia pago (PIN): 8871900340 

PAGADO 10/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO 

1. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social NURY ANDREA MURILLO CUARTAS 

:iocumento CC1013633743 Dirección CR 12BIS #26 - 28 SUR 

hpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204087613 

lipo Persona 	. NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal Identificación 

rota' Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR 

- 	--- 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

Apelledoa y Nombres Tiro 
~te 

Subtlso 
~e 

O 1 ' tu A 
Ere912 iteillgg.2  

A A IG . 3 . • < . 3 1.,, ,,Is 1 . . 5 • 
gagá 

1: 1 :S.  :• . AGG119...:". 
IBC 

p.wo.,., 
Aporta p Salud 

Aporte 
Salud

tBC Terife 	, !u.... Aporte ...... Admktistradora IBC 
Caja 

Aporte 
Caja 

., Aporte 
SENA 

Aporte 
ICBF 

ESAI. .to.  "te T.., 

c1013633743 NURY ANDREA MURI" CUARTAS 59 GO o 30 30 30 0 (n0301) RORVEIOR 51.305392 s 2 ,.900 (CPSoo2) SALUD TOTAL EPS 3 1 380.792 6173.400 2.430 61.386.792 633.880 (NIN-CC)PONGUNA CCF $0 $0 SO SO SO $0 5429.138 

. 
' IBC Pensión - IBC Salud IBC Riesgos 

- 
113C Cajas 

. 
Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos 

• 
Aportes Cajas 

, 
Apodes Sena Aportes ICBF Apodes - 	'tr ESA rft116 c* 	n Ed .  Mln 	u 

(IneápacIdades, 
Licen''''' SId°' a Favor) EPS 

IncipacIdades 
ARP 	. 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 
' • 	MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA  

TOTAL FINAL 

$ 1.386.792 $ 1.386.792 $ 1.386.792 $ 0 $ 221.900 $ 173.400 $ 33.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 429.100 $ O $429.100 

Página 1 de 1 

lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot14446634 - Cali: 554 0515 Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 8000.Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - iMás que Fácil, SIMPLE! El Poder 
de lo SIMPLE! 

Antes de Imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

 



, i 	 L...... 
as. _ Sa Ill per Mendoza 

septiembre octubres Noembre septiembre octubre Noviembre 

Número de pacientes abo dados con apoyo emocional 87 74 33 47 

Numero de familias abordadas con proceso de duelo 3 4 0 0 

Número de pacientes abordados con apoyo espiritual 13 20 12 11 

Número de pacientes abordados con actividad lúdica 76 74 43 46 

Número de colaboradores sensibilizados en instructivos 
de humanización del servicio 

45 50 21 23 

Número de listas de chequeo aplicadas. 5 0 3 0 

Total de usuarios felicitados en sus cumpleaños. 0 2 2 1 

Número de colaboradores sensibilizados en trato 
deshumanizado. 

O 0 0 O 
iii 

Acompañamiento a videollamadas 56 53 0 0 

Politica de Atención Centrada en el Usuario y 
Participación Comunitaria a Funcionarios 

45 52 0 

Socialización derechos y deberes pacientes 
hospitalizados (act. lúdica) 

O 48 O O 

Apoyo proceso de interconsulta 19 20 22 

APROBADO REFERENTE DE PSICOLOGÍA DAYRA FERNANDA MONTENEGRO RODRÍGUEZ. 1 
CC 1077091486 

r 
.,,t,„,,  



3. Desarrollo: 

1. acompañamiento del proyecto amor redentor de la Fundación Faro por parte del área de 
psicología: 

rjrzlg 

Día: Oti de noviembre 
Hora: i 0:00 0.m 

Lugar: H. Materno I rocintii 

COatáCtal105:351.18 "0-475 

Se da inicio con la presentación de los voluntarios que estará en el recorrido de la 
actividad quienes se presentan son: Liliana Barrera Sierra, Elba Cárdenas, John Holgyn,  

Proceso, área que lidera la reunión 	 Nombre de quien elabora el acta 

Participación y servicio al ciudadano 	 Nury Andrea Murillo 

1. Objetivo de la reunión: 

Evidenciar acompañamiento por parte del área de psicología de la oficina de participación 
y servicio al ciudadano a la fundación FARO Psicopedagogía con el proyecto amor 
redentor en el hospital materno Infantil 

2. Temas a tratar: 

acompañamiento del proyecto amor redentor de la Fundación Faro por parte del área de 
psicología. 

acompañamiento Espiritual, acompañamiento Lúdico, Acompañamiento de descarga 
emocional por parte de voluntarios de la fundación Faro a pacientes y familiares que se 
encuentran en proceso de hospitalización del hospital materno infantil. 

taller sobre Temática: Dónde está puesta tu fé o en, quien  

95, q. 
AUCAUAA Wat« 
Ot ~40 C 

S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CÓDIGO: ET-CO-FT-
001 VERSIÓN: 4 
FECHA: 2022-05-27 

......».7.7. 

FORMATO ACTA DE REUNION 

FECHA 
AÑO/MES/DÍA NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

5/11/2022 Acompañamiento Fundación FARO proyecto Amor Redentor 10am 12:30pm 

 

Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA ac. 



Isabel Moncada, Marcela Álvarez, Blanca Nidia Torres, Stella Muñoz. 

2. Se procede en con el recorrido por el servicio de alojamiento en cada una de las 
habitaciones, esto con el fin de que las mamás que están en su proceso hospitalización 
puedan tener la oportunidad de estar con la actividad, se trabaja en descarga 
emocional: siendo escuchas y validando sus emociones, lúdico; se deja cartillas de 
oración y el rol materno desde el área Bíblico y la Herencia Espiritual 
acompañamientó en oración de las personas que aceptan este apoyo respetando sus 
derechos dentro de la institución número 5. 

FARO 
Ah  0~ 

FORMATO DE 
PLANEACIÓN 

PROYECTO SOCIAL Amor redentor 

FECHA 05 de noviembre 2022 ESFERA Misiones al mundo 

ESCUDERO Schsfian Silva Rantirer LUGAR lospoul Materno Infantil 

NOMBRE DE LA 
ACTIVIDAD 

Dónde MI puesta tu fé o en quien 

OBIETIVO DE 
LA ACTIVIDAD 

oscilar a las manitas en dónde está puesta su fe .en su sstmliibirubajo pareja,hijos .ganar la 
oterla es importante orientar a los mamás que la palabra de Dios nos muestra la verdadero i 
fe,poner de ejemplo : Clittlrfaltto, un eleelrislomesiieo y no leemos el manual muy 
probablemente se dañará la Biblia es nuevo mratual y reilizamos algunas pregunta: Y" 	1 
MIlesionará con un resto bíblico . 

DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD 

' 

.Que es la fe? 

Hebreos 11:1 

F.a. pues; la fe la certera] dolo que se espera. la conticcion de lo que no sc vc. 
Hebreos 11:1 RVRI960 

olmo desanrollo mi fé? 
, 

RomanoslOi I 7 

Asi que la fe es por el oir, y cl 01r. por le palabra de Dios. 
Romanos 10:17 RVR W60 

por qué nececito fil par-a sentimos cerca de Dios? 

Pero sin fe es imposible agradar a Dios: porque es necesario que el que se acerca a Dios 
crea que le hay. y que es galardonador de los que le buscan. 
Hebreos 11:6 R VRI960 

Dm puede hacer la fe? 

I 

 

jume 54 

Porque todo lo que es nacido de Dios vence al manto: y esta es la victoria que ha vencido 1  
al mundo. nuestra fe. 	 , 
I Juan 5:4 RVR1960 

CÓMO puede ayudarme la l'e en mis irihuluciones 7 Grafica 2 Taller trabajado en el visita 

90 
4 	a 

ALCALIYA 111"« 
IX ~DTA OC, 

.........../.01r.......... 

S UBRED INTEGRADA DE S ERVICIO S DE S ALUD 
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ES TADO 

cónico ET-CO-FT-

001 VERSIó N: 4 
FECHA: 2022-05-27 

. 	. ' FORMATO ACTA DE REUNION  
FECHA 

AÑO/MES/DÍA . . , NOMBRE DE LA ~I N 
HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

5/11/2022 Acompañamiento Fundación FARO proyecto Amor Redentor 10am 12:30pm 

  

misal 

 

41111  
. 	Will Secretaria de Salud 

Subred Integrada de Servicios de Salud 

t 	Centro Oriente E.S.E. 

   

  

25,1  

     

ALCALC4A MAYOR 
DE BOGOTÁ ac. 
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S UBRED INTEGRADA DE S ERVIC LO S DE S ALUD 
CENTRÓ ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ES TADO 

, 	r 

CÓDIGO: ET-CO-FT-
001 VERSIÓN:4 
FEC HA: 2022-05-27 

• 
FORMATO ACTA DE ItEUNION 

FECHA 
AÑO/MES/DÍA NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

5/11/2022 Acompañamiento Fundación FARO proyecto Amor Redentor 10am 12:30prn 

   

-c-'- • 	a.Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud t 	  
Centro Oriente E.S.E. 

    

    

S.E.= 

   

   

ra_54.1i 114.9., ALCALDfA MAYOR 
OE soclerA 

       



CI ' S UBRED INTEGRADA DE S ERVIC LO S DE S ALUD 
C ENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CÓDIGO: ET-CO-FT-
001 VERSIÓN: 4 
FECHA: 2022-05-27 

FORMATO ACTA DE REUNION . 
FECHA r 

AÑO/MES/DÍA ' NOMBRE DE LA REUNIÓN 
HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

5/11/2022 Acompañamiento Fundación FARO proyecto Amor Redentor 10am 12:30pm 

   

coima !t. 

  

Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

 

.eda 
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ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTA De. 

   



ALCAWA MAYOR 
MI IICOOTÁ *C. 
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S UBRED INTEGRADA DE S ERVIC LO S DE SALUD 
CENTRO ORIENTE EMPRESA S OCIAL DEL ES TADO 

CÓDIGO: ET-CO-FT-
001 VERSIÓN: 4 
FECHA: 2022-05-27 

FORMATO ACTA DE REUNION 

FECHA 
AÑO/MES/DÍA NOMBREDE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

5/11/2022 Acompañamiento Fundación FARO proyecto Amor Redentor 10am 12:30pm 

   

Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

  

   

ALCALDÍA MAYOR 
oe BoccnÁ ac. Centro Oriente E.S.E. 

  

na. 

     



Foto 4 Socialización y cierre de acompañamiento. 

Se entrega material con eslo 

enl 
~ 

JAIIYMIAY0.1 WC  
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S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CÓDIGO: ET-CO-FT-
001 VERSIÓN: 4 
FECHA: 2022-05-27 

FORMATO ACTA DE REUNION 

FECHA 
AÑO/MES/DÍA NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

5/11/2022 Acompañamiento Fundación FARO proyecto Amor Redentor 10am 12:30pm 

Se realiza cierre de la actividad, se deja estipulado nueva fecha para recorrido para el día 
5 de noviembre de 2022. 

      

Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

  

ALCALDiA MAYOR 
DE soao-al D.C. 

      



ALCALOG MAYOR 
ce ogoorAcyc 
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S pBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DES ALUD . 	 . 
CENTRO ORIENTE ENIPRES A SOCIAL DEL, ES ,TADO 

CÓDIGO ET-CO-FT-
001 VERSIÓN: 4 
FEC HA: 2022-05-27 

55 - ••o 	-..b'  • 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 

FECHA, 
• AÑO/MES/DÍA 

, 	 ,› . 	 , 
NOMBREDÉLA REUNIÓN' ' 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 
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