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14 Sesetschdegted 	' 	 SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-1A-FT-011 

SoteedirtesodeeeSerekkodeSdul 	 APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 	 • 	 VERSIÓN: 03 
: •11 	Een1r1OrientitI,S.E. . 	 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 	 . 	PECHA: 2021-1247 

1: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 	
._ 	— 

. 	. . .- 
No. CONTRATO - OPS: PS 1113 2032 C.D.P. No.: . 91 

Proceso que pe.  recome: Miskinal 

Sao Irle al que pertenece: Pad icipnclon Conninitnria y Servicio al Ciudadano 

Unidad n lo pu pertenece: VICTORIA 

Nombre del Contratista: 	1 	 Morfi, Pernonda Nieto Remira 1 	C.C. 1.017.979.500 	 1 	de: 	Illogobi 

Fecho Inicio: 	12022-02-01 	 Fechn Terminación Inlyhd: 	1202204-30 	 1 	S'aloe Mensuol: 	S 0.466.980 	 Valor • cohror:(S 3.461980 	
--.>' , 	

...jr"--  

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

' 	VALOR 
ADICIÓN CDP FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMLNACIóN 
N 

cFA 
MES DE CUENTA 

¡IR A g copRo v VALOR PAGAR 

VALOR 
' 	PACO 
spcuR5DAD 

SOCIAL 

. , 

NÚMERO PE 
PLANILLA 

• 

"iTGA.01)1  
PLANILLA 

21.155.600 1301 202205-01 2022-05-10 1 Febrero 2025 23.366.000 $416.600 ' 56165661 02/02/3022 
2 02.311.310 1171 1012415-11 10224541 2 Mario 2021 53.360.000 $410.600 57251550 11/03/2022 
3 01.733.490 1698 2022-06-01 1022136.15 3 Abril 2021 53.360.000 $ 116.600 07943014 • 0410112022 
1 00.933.900 1905 2022-00-16 202241845 .1 hlovo 3002 03.460.900 5416.000 58708215 15/0512012 ' 
5 S603.396 2593 202200.16 201100.21 5 Ouniu 2022 03.466.900 0429.100 59350711 15/06/2022 
6 51.733.490 2662 2012-08-21 203141945 6 0400 2021 S 3.461.980 S429.100 60021101 . 05/07/2022 
7 53,466.000 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 ka",2112X 23.466.090 S429.600 60826541 04/08/2022 
8 $ 3.166.980 	' 3101 2022-2046 2022-1105 u Influghtmai 53,466.580 ' 	1420.700 61654978 07/09/2022 	• 
9 03.466.000 3592 2012-1146 2022-1205 9 pcipbee 2000 53,466.000 2429.000 62174191 04/10/2022 
10 01.733.490 3851 2021-12-06 2022-11-10 10 Noviembre Ola 23.460.900 1429.956 17011090 03/1 uno 
II 23.460.980 4071 202212-11 2013-01-20 II Diciembre 1027, 03.466.900 2419.756 133066771 07/12/2021 
1 2  17 

Resume. de 
VALOR INICIAL 
DEL L-Diy•TDAT0 

• 
VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO 

-•• 
PAGOS REMATADOS.' }SALDO DEL CONTRATO  / 

$I0.059.000 	' 54Ó260.726 	" $ 37.832.840 S 2.426.886 — 

, L INFORME DE ACT VI DADES REALIZADAS VAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVILlOS PROIWILINALLS L'OMO PSICX3LOGO (A) PARA DESARROLLAR AC riviDADE.s 2N LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITA1UA Y sERviao AL CIUDADANODE I,A 01/11162)0 INTEGRADA DI: SERVICIOS DE SALIR) CENTRO ORIFNTE ES.F.: 	 , 

Relucían de eethidedes poro el periodo: 	 Desde: 

— 

2022-12-01 	
.-- ' 	

llago: 2021.1741 

,! 
OBLIGACIONES ESPECIFIG,s 

(1.. ,upo..1....1, 0400) 

DESCRIPCION DEL DESARROCi-.0" 	
._ 

- 
00.0 M 11)4MS 111"24001101.1 /IDOS Flj El r PERIODO EN 0)101PIJMIE91 O DEGAI/A 

ONIAGACIAN ' PRODUCTO O EVIDENCIA , 

1 

Diligenciar y resigno en tonna Completa Oportuno, oisternotirada yki legible. bs forineMS, 	• 
historio citnicna. consentimiento informado repartes de estudios y &mis registre:propios de •• 
50 0010, de neuerdo o lo edubkcido en la m'emotividad vigulte, /os putmditnientos de 
millibuie idemiudito.trii:m mi.imaidosem,  el monto de biotórias aoje. Y moPrildmolo Md. 
los aciuociones iceli/Ados capacita:te. 

- 

Registro en historio chica de las diferult. intervencioncs: anclo cenocionaiL :Tilo 
espniuml, tictividad lúdico, muilejn de duelo y ocompallomienlo en las vidoollomodos 
mulizodus e fono/horco de poeienten hispitaliyodm en lo IICI. 

- 	- 	 ' 	" 
Registro dc nolos de (nem en DINAMICA 
donde se alimenta bestorio clinko y de soporta 
lo intervención  eculizada con cado pulen le. 

2 	,, 

. 	. 	, / 

i Reollear ejercicios dgidos al fonulecim ienio de capocidodes del galeoto humano 	. 
osistencial piteo vl opoyo emocional, manejo en crisis y ecompollor procesos de duelo y • 
olimpo de malos noiicine al paciente y red de lo”tend idos im la unidad 
t•orrespond lente de la Suhred. 

. 	 ' ' Capacitación a eidahomdores dc los diferen les servicios o través dc lo sociolinte 	n 
de instructivos coman:indico tes u la pintaron. alment. 

. 

Listado de Unos a colabondores con registro , 6, 	y 6, d,  
funcionorlos aprosirundomenie. 

I 
1/colino intervención en crisis, prom:srm de duelo, acompaninniento cinotional, en Ins 
iinidinl., servicios yoi proceso" am el 11b de genteur mejoms en el proceso de 
Mención 

intervenciones realizados con pacientes y familiares con apoyo emocional. 
acompanam ion in 1.11proccons de dueto y omonpollinnientil de vidisillamodos o 
Cornil ion, de pacientes hospitalieudos en la TIC!. 

, 
Registro rvnliyado en DINAMICA de noto de 
tomo donde se soporta el neom piloto iento de 
»cuerdo a demando dolo un idnd. 

4 ' 
Generar los informes que ice requienm los cuales dehenlin ser ovalados por el superviso r 
del cimiento. . 

• E laboración de Informe sobre los octividades redimidos o lo largo de las semanas. 
Entecga de inícieme y evidencias 
ontrespondientes los minio: serán remitidos a 
quien eorreitponda pont su respultivo 
volomción. 

, Porlicipor activa y proactivninente en les diferentes reuniones y/o espncios internos y 
e9/C11011 que se requieran 

Asistencia a reuniones tottto presencinles como vi:moles re:fijando, por lo subted 
integrada de servicios de salud Centro Oriente. 

Finos de los listados presentados en codo 
munión presencial o virtutd. 

' 
SOCilllinf infornmción pertinente el cklo de Atención de omento a los estándares de 
calidad. 	 • 	' 

, 
Socialización de los estambres de colidod y el proceso de buumniZaCión en los 
diferentes servicios. 

Apl 	ació 	d nprox icn 	e 	i madamentc 6 listos de 
chequeo segon lo que ice evidencia en los 
diferenteo xervicins. 

/ 
. 	 • 

Reclino el seguimiento y contnd n pacientes en los que se es:quiero su podicipución e 
i mpartir Manan:dones al equipo de imiud sobre los ponwslimientos «donados. Atención a no-andes según se requiero  no/loo diferentes servicios. 

Alliculoción coa trobajii son/oh ypersonal,di 
Mips servicios porb Suplir los neceildadei:de l.'` ..  
los usuarios. 	' 	• 	 .- - 	-. ' 

, 

„ 	 - 
"  encsomillo de la elen dción que se obliga o prestar n los usuarios o pacientes que 

demanden el oervicice. 
Atención a casos capen/focos en los que us„orios consider 	os reazar en accesorili 
ntejorns en los diferentes servicios. 

Regisim de mitos de tamo en DNA MICA 
donde oe alimento historio el Mica y . soma 
lo intervención molienda con codo paciente. 

, 
' i 	9 • 

• 
De o nminar 	 e 	I 	ió un tuno; de fin dr semilla 	n arii 	n con el lima de 	h i 	. i 	. — 	' 	 1̀' IÌ  	 " y "'mi' desarrollando oclividades de apoyo de acuerdo o lo direceionudo por la jefatum. Asistencia un fu, de sentina el mes pare destuvollo de los actividades designadas. 

.. 

Realización de 	tividrides risignedes yo 
demando de lo unidad. sopone fin de senmon 
tinexo a cuenta de cobro. 

1 	io.-  
1 

• Dotorrollor, atender y abordar lo atención a segunda vietima tamo paro el umorio. cono/ 
pont NY familia, generando aporte correspondiente. 

• Atención o ['millares en c.io de eventos adversos y/o cambios en lo salud de ins 
usuarios. 

Pacientes que requirieren' apoyo por porte del 
personol de psloologirt según necesidad de los 
servicios, 

1  
.1 11 

Prestar el servicio de conformidad con lo programeción acordado con el supervisor del 
coninito. poro 
d 	

el desmeollo de 0us actividades, Contenidas en el formato dc nmesidad 
e penamol que how pone inlegral del presenic contrato. 

flesamillo de di reten. ' 	actividades de alenciem ul pública. correspondiente 015 
mención ion o o usuarios como a sus familias; depindo el res-pi:coi. itimorte en la 	• 
historia el Mien de las iniervenciones reali/adus. 

1"›?"91'"!d°  'My' c"4"rt/d° e°1 "fe"le  e informe inmestml de Otos. 

Olne•radones: 
ibmo linde econona 17y 18 de diciembre del 2022 

Ni1C1—  t—e(Mft)Ct Ñ - 	 ..." 

N0110 10 MEN 0.0000.1 noca 19 ecnItiestion del poso o 11014.0ensk0 y ANL En 000 de 1010,001000 niu-vd edju0110 91 
conato de entieción el Siete.co Ood de Ssiurided Social en Solad como miman: y afiliación e pendón.. Teniendo ro 90000 
9/ocon le froolonenieción del Davelo 1277 de 2018 d009 de opones se hoce de muera encelde ite deue0.19 900 MI ravhav oneblecillt on el Ocereln 09040 20-0. 

Firmo del Controtieta 
C.C. 	 1.027.979.508 	 de 	 Bogotá 

1,1S—TO BUENO i-UPERV1SOR DE EONTRATOS No.S 	' 	4,-,•>-,1 y2.4 
_ 

r.' 	• 	-,Ii 	, 	tVISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 
NOMBRE: Merld Femondo ~salve Ilurro *'2•13. ra.0 	.1`-i 	M : 	4af, 	, 	NOBRE: ' 	 : Maria Fernando Monsolve lbmva 

CARGO: 01, IEEE DE PARTICIP/CION 
SERVICIO A., 

COMUNITARIA Y 
CIUDADANO 	' 

..-"ke 
CARGO: 	 '‘. , 	./ 

	

JEFE DE PAR 	ACIÓN 

	

COMUNITARIA Y 	VICIO Al. , 
CIUDAD  

FIRMA I g 
a 	

. ...A3._ 

 CY 
F ` 	 •'" FiBNIA . 



apeto 
Ni  143 

Cuenta de Cobro 11 2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE ESE. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

MARÍA FERNANDA NIETO RAMÍREZ 
C.C. 1023979508 

LA SUMA DE: 

Tres millones cuatrodeptos sesenta y seis mil novecientos ochenta peos. 
\ ($3.461980) M/CTE 

Por concepto de: 

k Prestación de servicios cómo ,psicólogo, én Cumplimiento del contrato PS 1483 
'2022 correspondiente 'del 01 ál 31Øe diciembre de 2022. 

OBJETO: 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 E.S.E. 

Cordialmente, 

Méro 	 .  
Mai-iá.'FérnáncláÑieto RaMtrez 	. 
Teléfono: 3015751742 Dirección: Calle 29 A sur # 09 - 23 ' 
No Cuenta bancaria Banco Caja Social. Ahorros No. 24081137224 

\411  Fecha: 31 diciembre 2022 

dt,Y/ 
• 
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PAG 1 de 2, 

DATOS DE-LA -PLANILLA 

.01..ANIt1P, 
ASOCIADA 	, 

FECHA Ppoo ASOCIADA 
.(DIAMES/ARO) 

TITO 	, 
PLANILLA ' 

1 

FECHA PAGO : 
(DIA/MES/AÑO) 

, 

NÚMERO 
PLANILLA 

. 
1 codkrnoÁo  

. "PLE^D°S 	' W.0  . 
1 	1 O 	' 

PERIODO SALUD 

\ 

PERIODO PERSONES 
! 

TOTAL A PAGAR 

2022-11 	! 2022-11 1 07112/2022 	' 63865771 5429.700 	1 

Valor Neto - 

Cotización 

Aportes Otros 

Sistemas 

31.800 

Código ARL 

14-7 

áponoltso-o • 

NIT • Cotización 

Obligatoria 

221.900/ , 

¡Incapacidades 

Valor , 

;•-• 

- TOTALES RIESGOS LABORALES 

- Nombre 

160002503-2 . 33,800 

TOTALES PENSIÓN 

Nombro 

I 	Proteccion 	PrtritIccion) 

Código AFP 

230201 • , 

No Autorización 

k 

Aporte Voluntario 
Aportaste 

o 

' 	I 	Seguros BotiYar SA 

Aporte Voluntario 
Afiliado 	" 

o 

11111' 

, Aporte FSP , 
Solidaridad 

I 

AportAFSP - 
Subsistencia 

o 

Olas Mord 

1 

-Valor Mora ' 
Cotización 

300 

'Vol.-Mora 
FSP Total a Pagar 

222.200 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotiración 

;100 rt 

Subtotal 

Cotización 

, 3.900.'  

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

FaOor 

Fondo 

Sofidartdad , 

338 / 

Total a Pagar 

.;, I 33.900 	/ 

- 	TOTALES POR-SUBSIS1E/1A. 	 t 	,. 

Tipo Administradora No. Administradoras 
'Reportadas 

Valor antes
O  
' de IGE, UAA, ' 

IRy Mora 
''. 	./..,,,.„.  

Salud 1 7140 	. 	': , 	, . 	. 	, 	1 .. 	. 113.600 	• 	' 

1 	', -- -'----.- 41-.900 222.200 

, Riesgos Laborales 1• :.. 33.809 , .. . 	, 	.. _. 
C.CF 	, o O 
ESAP 

, 
oo , o 

, IICBF O o 
MEN O .-O.-- o 

SENA 0 o 

- 	TOTALES 3 -429.100 429.700 

4Ccompenlar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

, 
DATOS DEL APORTANTE 	

_ _ 	, 	 . 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELET-CI,NO CORREO 
 

' 

O EXONERADO PAG 	" 
PARAFLSCALES Y 

SALUD 	, 

CC 1023979508 RAMIREZ Calle 48c sur* 9-23 	' 
-MARIA FERNANDA NIETO

1  
3015751742 ramirezmafe2@gmalLoom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

'NOMBRE 
sUCURSAL CÓDIGO -DEPARTAMENTO CIUDAD !MUNICIPIO 

ÚNICA 	: l — Indeoendierde BOGOTÁ D. C. 	' -BOGOTA. D.C. . 	NO. 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

,TOTALES SALUD 

Código EPS Nombro 9411 

, 

Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades 'Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Valor Mora 
UPC 

i 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 	, Cornpensar EPS 860066942-7 173.400 o o o 1 200 , 173.600 1 

No. AfilLtdos 

No 
Afiliados 

1 	1 ‘TOIS CAJAS \ \ 	 1 	/ 	 I 	 /  

Rrr Código 'CCF • - 	Nombre Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Mora ! Valor Mora Aporte Total a Pagar 	, No. Afiliados 

, 	, SENA , 

!I o i 1 o 
_ ICI3F . 

, 
11 1 - . 	0 	1 1 	o 

_ 
- EsAP , 

1 1 I 
1 

, 	. MEN ' - 	, 

1 1 1 1 

'Eiailaáírnento está ctásIff¿ado cornOISTIMADO por parte de:Cdropensar O'Perádor de Información" 



compensar 1 miplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION,  DE APORTES 	 .•-•\ t". 

PAG 2 de 2 

. 	- 	DATOS DEL APORTANTE 

TIPO' NÚMERO NOMBRE APORTANTE . 	DIRECCIÓN . TELÉFONO CORREO ,. 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y . 

SALUD 

CC 1023979508 MA 	FERNAI DA NIETO RIA 
RAMIREZ . Calle 48c sur #9-23 3015751742 .ramirezorafe2©grnailcom 

FORMA 
, PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO  • 	. 

" 	• 
- 	" 	" 	' 	7 DEPARTAMENTO - 	allab-1 Pítima-110 . 

ÚNICA 1- Indeoendiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. NO 

DATOS DE LA PLANILLA- 

: 	PLANILLA 
' -ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIARAESIARO) 	• 

FECHA PAGO 
' (DIA/MES/AÑO) 

,, 
, NÚMERO . . 
PLANILLA 

CANTIDAD. ,.. 

TIPO - 
PLANILLA 

', 	_ 	,,, 	. 

EMPLEADOSUPC ' 
1 O 

.FFAIODO SALUD . PERIODO. PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-11 2022-11 I 07/12/2039 63865771 $429.700 

r 
ETALLE POR COTIZANTE 	 9 

INF0RMA0O.4 COTIZARTE INFORMACIÓN reovcorzes pontliN
.  

RIESGOS LABORALES CCF PAPAS...  FA  

--711'.›  IdenlitIncIón APAIIidos y Nanttwet i 	. g 1• 

3 
i g 

, - 
5 1 ._ B 1_5 . .. - 	.. . 1 _ , I. > t 5 _ 1 	-"d'A, ' LEIC AFP 

. 

Cotincién ::?..!.4  -;41,--  P..1.,Tr_ 	,, pensional d. cm: EPS , leí Eps- ' ' CadA....'  
. 	. 

IBC ARL 
- 

.:, 

. 
, C2t80 . 	, ,- IBC CCF . *P.'.  ,../BC *13.  ."'"4: , ^".1.-•••  AX4«.  AP.>".  

- cc 1023979508 NIETO RAMIREZ MARIA 7109110139 59 	0 N 230201 ' 1.388.792 " 221.900 , 	0 0 0 0 E030011  1.309 792 , 	173.400 13.7 1.336.792 3  31800 0 I, 	O O O O O O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



Se agregan 49 
actividades reanudas;  
en acompañamiento 

de la Fundación 
Oectora Clown , 

(actividades lúdicas) 

'Se agregan 64 
actividades realizadas 

en acompañamiento de 
la Fundación Doctora 
Clown (actividades 

lúdicas) 

Se agregan 11 
actividades realizadas 
en acompañamiento del 
ta Fundación Faro, en 
su programa legado • 

(actividades iiidices y 
apoyo espiritual) 

, , . . . , .~. ;/- 	" . ' 	. . ." * .1  •• " ' '. 
*??Jk'St_..s.' 	,1105P1TAE.VIC7C1RIAZl:.".?.?_trr 	r...,-,i1", ' " 	''"114,26H1RCALESTW8lets.'"' ' 5...i.,;lii;" ' 	. SAN eLAS Materno infantil 	'' SAMPER MENDOZA  •5 TOFAESUBRED , 

,,...l•  CO ESE - ...,._ octubi-e 2022.ruiv-iernbre . 	8023 '•.`. ditiéribm 2012 	s•  5/octubre 2022 l, noviembre 2022 str" 7 diciembre 2022 .., .„7.2 octubre 2022 •• 	',7.3 octubre 2022_ 	, . :05 noviembre 2012s .•. 

Ninnero de pacientet abbrdados con apoyo emoci.onal " 	58 	• 55 25 .. 12 . 0 i 0 3 153 
Nurnero de familias abordadas con proceso de duelo 2 "2 O O.  1' 0 0 o 4 
Número de pacientes abordados con apoyo espiritual 4 5 2 o o o 13 
Número depacientes abordados con actividad lúdica ' 	" 22 19 	. 4 ' 	2 49 ,s 64 11 171 
Número 'de colaboridores sensibilizados en instructivos dé 

_ 
62 	". humanización del servicio 	• 'I 

1 15 14 , O s O O 
, 

142 

Número de listas de d'estuco aplicadas. . , O -o , o o o o 
Total de usuarios felicitados eristis cumpleaños. 6 .2 1 0 O 0 0 9 
Número de colaboradores sentibilizados en trato deshumanizado. 1- 1 -O • 0 0 2 

Acompañamiento a videoliamadas 10 • _11 6 • O • O 0 42 
Politka de Atención Centrada en el Usuario y Participación 
Comunitaria a Funcionarios 	' - 	52 , 58 15 12 -O O O s 132 

Socializ_ación derechos y deberes paelentes hospitalizadoS {ad. lúdica).-  13 23 ' ' 5 5 O 0 0 46 
Apoyo Onsceso de ii ter 	multa 	- 4 o. o 1 o O O 13 

APROBADO REFERENTE DE PSICOLOGIA DAYRA FERNANDA MONTENEGRO RODFNGUEL 
CC 1077091486 



OLCMIMAKICA1 
13.11%., p1effi. 

ratx•-•=7: 

S UHRED INTEGRADA DES ERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ES TADO 

, 

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

' FORMATO ACTA DE REUNION 	' • 

ITC1- A 

. 	. AÑO/NIES/DÍA NOMBRE DELA REUNIÓN 
11011A 
INICIO 

HORA 
FINAL 

2022/12/17 Acompañamiento Fundación Faro — Fiesta de navidad 	*00 a.m. 10:15 a.m. 

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

Oficina de participación y servicio al ciudadano María Fernanda Nieto Ramírez 

11 	Objetivo de la reunión: 

Acompañamiento por parte de psicología en proceso de descarga emocional, actividades 

lúdicas y apoyo espiritual a la Fundación f.:4o Psicopedagogía con su proyecto "Fiesta de 

'navidad" en el hospital La Victoria. 

2. Temas a tratar: 

Acompañamiento de la Fundación Faro Psicopedagogía con su proyecto "Fiesta de 

Navidad" por parte del área de psicología. 

Acompañamiento en actividades lúdicas, apoyo espiritual y descarga emocional de 

pacientes que se encuentran hospitalizados en el hospital La Victoria. 

Desarrollo: 

Desde el área de psicología se realiza acompañamiento durante el recorrido, actividades 

lúdicas y descarga emocional efectuado en el hospital La Victoria por parle-de los 4 

voluntarios . (Sebastian Silva, Lina Sarmiento, Miguel Almanza y Alexander .Urrego) 

pertenecientes a la Fundación Fundación Faro Psicopedagogía con su proyecto "Fiesta de 

Navidad"; se brindan indicaciones relacionadas con los protocolos de bioseguridad 

establecidos en la Unidad, se verifica uso de tapabocas convencional, jánto con técnica de 

limpieza y lavado de manos antes de iniciar el recorrido; con previa autorización del 

equipo médico tratante y de enfermería se inicia recorrido a las 9:00 a.m. por el. servicio 

de Hospitalización; se termina recorrido a las 10:15 am, dado que en el momento no se 

encuentran más pacientes en las áreas de ginecologia y neonatologia. 

Se lleva a cabo abordaje de acompañamiento en apoyo espiritual, entrega de regalos y 

descarga emocional haciendo especial énfasis en pacientes con el objetivo de liberar 

tensión y brindar apoyo a los pacientes que se encuentran 'en el servicio con el fin de 
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garantizar un apoyo humanizado; se inicia recorrido en el servicio de ginecologia donde se 

abordan un total de 14 pacientes en proceso de gestación hospitalizadas; posteriormente se 

realiza recorrido en el área de nconatologia donde se realiza acompañamiento a 12 bebes 

hospitalizados; adicionalmente se brinda acompañamiento a 1 jefa de enfermeria la cual se 

encuentra en estado de gestación: por tal razón se realiza un total de 27 acompañamientos 

por parte de la fundación. 
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Proceso, área que lidera la reunión Nombre de quien elabora el acta 

Oficina de participación y servido al ciudadano María Fernanda Nieto Ramírez 

1. 	Objetivo de la reunión: 

Acompañamiento por parte de psicología en proceso de descarga emocional y entrega dé 

regalos por parte de la Policia Nacional en el hospital La Victoria. 

2. Temas a tratar: 

Acompañamiento de la Policia Nacional por parte del área de psicología. 

Acompañamiento en descarga emocional y entrega de regalos a pacientes que se 

encuentran hospitalizados en el hospital La Victoria. 

3. Desarrollo: 

Desde el área de psicología se realiza acompañamiento durante el recorrido descarga 

emocional y entrega de regalos,  efectuado en el hospital La Victoria por parte de los 6 

voluntarios (Jhon Colorado, Johanna Martinez, Yolima Rodriguez, Victor Sanchez, 

Sebastian Garcia y Leslie Quintero) pertenecientes a la Policia Nacional; se brindan 

indicaciones relacionadas con los protocolos de bioseguridad establecidos en la Unidad, se 

verifica uso de tapabocas convencional, junto con técnica de limpieza y lavado de manos 

antes de iniciar el recorrido; con previa autorizr ación del equipo Médico tratante y de 

enfermería se inicia recorrido a las 07:50 a.m. por el servicio de Hospitalización; se 

termina recorrido a las 08:46 a.m.. 

Se lleva a cabo abordaje de acompañamiento en entrega de regalos y descarga emocional . 

haciendo especial énfasis en pacientes con el objetivo de liberar tensión y brindar apoyo a 

los pacientes que se encuentran en el servicio con el fin de garantizar un apoyo 

humanizado; se inicia -recorrido en el servicio de neonatologia donde se abordan un total 

de 4 pacientes hospitalizado-s; posteriormente se recorre el servicio .de ginecologia donde 

se abordan 10 pacientes en estado de gestación hospitalizadas; se recorre el área de salud 
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2022/12/18 	Acompañamiento Actividad de Navidad Policia Nacional 7:50 a.m. 8:46 a.m.  

mental mujeres donde se abordan 5 pacientes; en el servicio de sala de partos se realiza 

entrega de 2 regalos a pacientes que se encuentran en consulta; por último, se recorre el. 

servicio de UCI donde se hace entrega de regalos a 1 paciente hospitalizada y 1 auxiliar de 

enfermeria que se encuentra en estado de gestación; por tal razón se realiza un total de 27 

acompañamientos por parte de la Policia Nacional. 
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