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SUBRED TNTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

T T - 1. DATOS GENERALESDEL CONTRATO __— - o
o ’ Proceso que pertencec: Misiomal ]
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 9 — - —
. Servicio ol que pertenece: {Participacién Comunitaria y Servicio ol Ciudadano
Unidad o Ia que pertencee: VICTORIA
Nombre del Contratista: [ ] Marfa Fernanda Nicto Ramirez | c.c. |1.023.97.508 ] de: [Rogots
Fecha boiclo: [F0B02.01 Fechn Termlnacién lnelet; Valor Measunt e
o ) YALOR - — FECHA DE
ADICION/ |- VALOR cop | FECHADE FECHA DE N IMESRECUENTA| () op ipacar | PAGO NUMERQOE | PAGO
OTROSI ADICION S INICIO - - TERMINACION ' CTA DE COBRO 4 . | SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
: o . : L SOCIAL : :
t S1.155.660 | 1364 J2022-0501 - [2022-08-10 1 Fehrern 2022 $ 3.366.000 'S d16.600 | S646S664
2 $ 2.311.320 1471 [2022-08-11 2022-08-31 1 Matza 2022 $ 3.366.000 416.600 ST284850 04/03/2022
3 S 1.733.490 1698 [2022-06-01 2022-06-18 3 Abyit 2023 $ 3.366.000 416.600 S7942014 041042022
4 S 6.933.960 1908 (20220616 [2022-0818 4 Maya 2022 S ).466.980 416.600 SRT0831S -
s $ 693.396 2592 [2022-08-16  |2033-08-21 s Bunio 2022 § 3.466.980 429.100 $9385711 A
3 $ 1.733.490 2663 |2022-08-22 _ ]2022-09-0S [ Jutio 2032 § 3.466.980 $ 429.100 60024401 - ootz |0
7 $ 346,980 2859 (30220906 [2022-10-05 7 Agorta 2037 § 3.466.980 $ 429.600 60826544 040872023
] $ 3466550 - 3204 [2022-10-06  3022-11-08 3 | Septlembre 2023 $ 3.466.980 $ 429,700 61654378 019012
9 $ 3.466.980 3592 [2032-1106  [2022-1305 9 Octubre 2022 $ 3466980 $429.100 62174491 04/1072022
10 S 1.733.490 3881 [2022-12-06  [2002-12-20 10 | Neviembre2033 $ 3.466.980 $ 429.160 63014896 0y
11 $ 3.466.980 4071 " [2022-12-24 2023-01-20 1] Diclemhie 202 $ 3.466.980 $ 429.700 63865771 0771272022
1 1 12 - P — S
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o ; } / /
Rm,‘,::::, DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS' SALno DEL CO\'TRATO
con! - ~ - N n
U $10.098.000 $40.260.726 $37.833.840 [ wo 886

. 2, INFORME DE ACTlVl DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

—
3

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIFNTE. F.S K.
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Desde: Imm« I /
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OBLIGACTONES ESPECIFICAS
(L cotlpulades en v palnui)

" DESCRIPCION DEL DESAF('ROLLO

OBLAGACION

* PRODITO O EVIDENCIA | |-

- "|Diligenciar y registar en l‘mmu completa, aportuna, xltlemnumdn ylo legihle, lox Rvm\aem
historins clinicas, consentimicnto mrmm reporios de cimdm ¥ demés registros propios

de - {Registm en historin clinica dc los di nterveneioncs: apoyo vitmal, apnye

Registro de nolas de tumo cn DNXWCA

-1 {su actunr, de ncucrdo o 1o estibl by igente, | upmlunl adlividud todico, mancjo de duclo y on lns 1) donde sc alimenta historia clinics y & suports
quditoria y demis directrices ""tm‘m ¢l manejo dﬁ histotias clinicas y tod & familiares de pacientes hospitalizados on In CT. ls inicrvencitin realizeda con cada pacicnle.
ilas actuaciones realiendss f pacionie. ©

[ || Reolizar cj dirigidos a fortal cimi de capacidades dof talento humano . .
s 1 para ¢l upoyo i mancjo cn crisis y acampahar procesos de duclo y C'ap wcitacion a uuluh)mdun.\ de los dlfm:nlm scrvicios 8 través de la socializacion kf;gdzﬁdg'ﬁn“z;fx:mndgj:m:g::o
i entrega de matns noticias af pacienic y ned de lox u(‘mhdm «©n ta unidad i slap afmers, fancionarios aproximad ;“e L
g correspondiente de 1o Subred. - ' - proximadamente.
i ,! Realizar intervencitn cn crisis, procesos de ducto, I i i entas  inter funcs realizadus con paci familiares con apoyo ional, chis;m vealizado cn DINAMICA de note do
| 3 Junidudes, servicios y/o proceses, con ¢f fin de generar mejomus en o proveso de nmmpaﬂnmlcmn L] pmcum\ dc duclo ¥ nwmmhumlcnlu de videollamadas o wmo donde se soporta ¢l scompafiamicnio de
i - jutencitn de en ta UCL scucrdo a demanda de la unidad.

“lda contrato.

« . {Generar los informes que se requicran los cuales deberiin scr avalados por ol supervisor

Elaborneion de inforine sobre Ins actividades realizadns a lo largo de los semanas.

Tnirega de informe y cvidencias
wnu[xmdlmlv.« tos cunles serén remitidos 8
quicn comresponda para su respectiva

“{demanden o servicio.

vatoracifn,
| & [Perticiparactivay p en fas diferentes ylo espacios internos y  |Asist i tanto inles como virtuntes realizodos por to subred Firma de Tos listados presentados en cada
T Jexternos que se requieran integrada dc servicios de snlud Centro Oricute. reunion presencisl o virtunl.
it . : . . N . o Aplicacitn dc sproximadamente 6 listas d¢
¢ m:dhmr informacién pertinente al ciclo de ateucidn de acuerdo a los i de (ecinlizaci d.e'los dndares de calided y el proceso de humanizacién en los chequen segtin 1o que xc cvidencin cn lm
. N Hlerentes servicios. difcrentes xcrvicios. . ,
3 "
. Asticulncién con mbmo socigl y personal, de
Realizar ¢l aq,ulmlcmo y contrul o pacicntes en los que se requicrs su mrllupuu(m ¢ : . . : " “
7 ‘ -mnamr instruccioncs ol cquipo d salud sohre los procedimicntos ardenados. Atenicidn o usinrios segin se requiern en los mfefrnlcs servicios. To‘?‘:s::rr:sm pora suplir las nccvjda b
- —_— - ~
[ Apoyar ls cls itn de resy 8 reck i 13 i que se f Registro de notos de tumo en DINAMICA
' 8 fen desamolio de ts alencidn que s obliga o prestar o los ususrios o pacicnics qun Atencién a casos especiicos en los que usuarios consideren oecesarios realizar donde se atimenta historig clinicn y s soporta

mcjoras en los diferentes servicios,

tn intervencion reativada con cado pacicnic.

9. Dmm'llm un o dc fin de scmuna, en snticulacién con cl #rea de tmbnjo sucind,
do actividades de apoyo de scucrdo a fo dcru.wmudu por lu jefatura.

Asistencin nu fin de semana ol mes para d llo de Ins actividades designad

lizacidn de octividades nsignadns y o
d de la unidad, soporte fin d¢ semana
anexo a cuenta de cobro.

parn ku familin, gencrando reporte carrexpondicnic.

10} Desaroller, atender y abardar Js alencién a segunda victima tonte paru of usuario, como |Atenciin e Familiares cn casos de eventos adversos ylo cumbios en la salud de Ins

usunrins,

Pacientes que r:q\lmemn 8poyo por parte del
ide p segln id de fos

servicios,

- Prestar ¢l servicio de cunl’nnmdm! con la pmg,mmnuén acordada can ¢l sup
Ji 34 Jeontrato, par ¢! d de sus activi cn ¢l formato de

del D 1lo de diferent ividades de alenciin ol puhllmnmmpnndlcnlcnln

de personol que hace parte integral del presente contrato.

d - Jutencidn tanto g usurios come o sus familias; dejando ol respoctivo soporte en la
historia clinica de las intervenciones realizadas,

.|Documentos de drive compartido con referente

¢ informe trimestral de datos.

Ohservaciones:
'l‘umu fin dc semenna 17 y 18 do diciembre del 2022

sopurte de afitiacion ol Sistems Qenered de Seguridad Social
e cvn |n fmplementaci A'mdrlbemin I27J deIIlt:lpwvdumw
[esablecidas on el 1ecrcto 1990 de 201

Nota: ¥t deher contractual ancxar Io ecrtifieacién del pago a Safud, pensién ¥ ARTL Fa caso & tawr contratn Rucve adjunter olf .
en Satnd como colizante y afiliecide ¢ penside.. Teniendo o cuental
de mancra venckda ds peverdy con tay fochas |
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Firmn del Contratists

C.C. 1.021.979.508 de

Bogats

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.J
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; FIRMA

NOMBRE: Marta Femenda Monsal _ NOMBRE: * ‘Maria Fernando Monsalve lbam .
JEFE DE PARTICIPACION OOMUNITARIA Y JEFE DE PARTICIPACION
. CARGO: SERVICIO AL, CIUDADANO CARGO: COMUNITARIA Y[SERVICIO Al
g . 1 A CIUDADANO Yl
q

" FIRMA
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N Guenta de Gobro 11 - 2022

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
| _CENTRO ORIENTEE.SE.

NIT. 900959051-7

DEBE A:

N MAR[A FERNANDA NIETO RAMIREZ
© C.C.1023979508 .

LA SUMA IE
Tres mlllones cuatrocuentos sesenta y seis mil novementos ochenta pesos.

($3.466.980) M/CTE

Por concepto de:

\ Prestacion de servicios .como psicélogo, en cumpllmlento del contrato PS 1483
2022 correspondlente del 01 aI 31 de 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,

M Feﬁ‘aﬂ(b L)w}o P\ | /

Marla Fernanda Nieto Ramlrez
Teléfono: 3015751742 Direccion: Calle 29 Asur# 09 23 _
No: Cuenta bancaria Banco Caja Social. Ahorros No. 24081137224

/

e Fecha: 31 diciembre 2022
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dgcompenm-r-‘ﬁl miplanilacom .. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES | .

R . 'DATOS DEL APORTANTE - ‘ i . 1 DATOS DE LA PLANILLA
mro " NUMERO . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ] PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
y ] ] k ] ; ] N
cc 1023979508 MARIAFERMAMIDANIETO 1 cato e sur#923 | 3015751742 | camirezmafe2@gmatiom | EXONERADOPAGO ; TP0 | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | urc
: 1 ] ] PARAF‘SC%ES v N } PLANILLA | (DIATMES/ARIO) | PLANILLA P T o |
| N 1 - | ] .
{.  rorma CLASE ‘NOMBRE . { . 1 ] saLD ! .
1\ PRESENTACION APORTANTE | SUCURSAL | CODIGO, | .DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ \‘ | . TOTAL A PAGAR
] UNICA { 1—tndevendiente j { socotAn.c | BOGOTA.D.C. | . NO. 202211 | 2022-11 1| omamozz | 63865771 | $429.700 ‘
TOTALES POR SUBSISTEMAS
1 ) ] * _TOTALES SALUD N
Cédigo €PS | i Nombre ‘ NIT {c #6n O UPC Adicionat . incapacidades 1 UcenciaMatemidad | Dias Mora | vatormora - | Total aPagar | No. Afiliados ]
| L ) | : 1 valorMora | uPC | 1
] ] - . . ‘ .
i . L . . 1 _{: No. Autortzacién " Vator No. Autorizacidn Vafor | - Cotizacién |
£PS008 ||, Compensar EPS 8600669427 | 173.400 | ) | 0 . o | 1 200 | 0 { 173800 1
TOTALES PENSION .
T | I . Aporte o o |- ValerMors |- valorMora §-- - j“' - <
Codigo AFP - ) o . Nombm C i = Aportante — ‘Dias Mora Cotizacién FSP | Total a Pagar .
230201, | . | { Proteccion (ING Protsocion) 7o 1§ 300 o, [\ 222200 »
) ‘ . Yo ; : -
gis .
| - TOTALES RIESGOS LABORALES .
|codigoari] . .. - Nombre o NIT . VatorNeto No. Radicado | Vator Saidoa | -
.- . . o ] Cotizacién Saldo a Favor Favor .
147 : E Botivar S.A. 8600025032 | . 33800 .| % v\ { 3iso0 T
B S TOTALES CAJAS ~ : S ) ' |
Cédigo CCF | - ' - Nombre ’ - o : | NIT | vator Aporte DiasMora | ‘VatorMora Aporte 4 Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES B I © - TOTALES POR'SUBSISTEMA_ L
‘ BE ‘ : ) No, Admihistradoras | Vafor antes de IGE, LMA, | L
Vator Apotte Ofas Mora . ‘ Valor Mora Aporte | Total a Pagar 1 No. Afiliados Tipo Administradora R g 1RP y Mora | : Totala Pagar
o SENA . ] i Salud 1 3 173.600 |
0 ] o ] o . 1. 0 | 0 ‘ : 1 7 Pensitn 1 1 222200 ‘
. s = . : ) ’ ’ { - wiesgos Laborates 1 ‘ 3900 . . |
o .| [ i [ { ° - 0 ] pye ‘ Py o °
. ESAP . L ) ESAP i 0 0 [
| | | 1 ’ ‘ IcaF ‘ 0 ‘ [
B MEN T { MEN [ 0
] i [ | i SENA [ s 1 [
U TOTALES 3 429100 | 429.700

deou &

Dl £tEHGdmento estd ctasificado como PRIVADO por parte de’Compensar Opérador de Informacién™ - e




cggcompznscr i miplaniffa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORYES - ™~ = - T

PAG2de2}

] ) - * " DATOS DEL APORTANTE ~ BN ] ) " DATOS DELA PLANILLA~ o . o
TIPO - | NUMERO - . NOMBRE APORTANTE - | .. DIRECCION .. | TELEFONO © CORREO . : L - 7 F F piamiia  [FECHAPAGOASOGIOA] . L. [ CANTIDAD. "
MARIA FERNANDA NIETO ) . ) EXONERADO PAGO | : ' S SR b ngoon | EmPteapos | usc
cc 1023979508 i Cafle 48c sur#9-23 | 3015751742 |  ramirezmafe2@gmail.com- . ? N . . TIPO ' | FECHA PAGO | NUMERO. |
: RAMIREZ , : . PARAFISCALESY .} | _PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANRLA [ 1 o
| FORMA U cease” T UNOMBRE D Ta cm B s e e el b el : IR | L satwo | .pexa000. pEN AR S L A o F  ToTALAPAGAR
- PRESENTACION: apoRtanTE | sucursaL | cognco . DEPARTAMENTO |’ - CIDAD-+ MUNICIFIO ) ] B S 0. PENSK b b w b oo o ToTALAPAGAR
ONICA | indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202213 ! 0711212022 63865771 | © $420.700
— — - — — ————— — —— — - S - - s
ETALLE POR COTIZANTE . o T o T L - R ’ ; . L Lo s C-
INFORMACION COTRRANTE : INFORMACIKON NOVEDADES PENSION CcF [ PARAFISCALES -
o No.ds [ Apeflidos y Nombres 1 2 |2F €04 | e arp fediacion | Yoona fvolumtamo ""‘;""mfo" P an .;»IBCI:CF | aports” | ®cotros {aporss
*}T1P° Y Wentificactén | y 3 N i %l 3 b Lo Afiiado Ammm:. " [cbsntencis | T .0 CCF  [paratiscates | - SENA
IR NIETO RAMIREZ MARIA FERNANDA ssfo " 0 - EP5008 gu.sas.nz ‘_b 1732200 | 1e7 framerszf 3 | 33800 o K .o ° ¢ [ o [

r, - ._-.. j"‘“\

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién : ' .- ‘




: THOSPITALVICTORIA ” 325 SRR B ST FAEl CHIRCALES REGRIZIT AU ] -~ SANBLAS - 7 Matemo infantil -]~ SAMPER MENDOZA
Fa| - 2022 - iciembre 2 *] ¥ octabre 2022 1] noviembre 2022 { Ydiciembre 2022 7| .22 octubre 2022 . { ‘.23 octubre 2022} ‘05 noviembre 2022
A con apoyo i ] o ’ e . 1 25 : 12 . {1 - ] S0 1

Numiero de famfiias sbordadas con procese de duelo B : 1. 2 ; ] N 0 s -
ine de paci dados con apoyo espiri ] . 1 ‘ 2
NG de paci dados con actividad tidica * i -] B s 4

: de colaborad bl eninstructivos dé ’

Jhumanizacion del setvido .

Numero de listas de chequeo aplicadas.
f Yotal de felicitados ensus

e calahorad:

1A fami 2 vi
Politica de Atencién Centrada-en el Usuario y Participacién 4
Comunitaria 3 Funcionarios - ;
] i y deberes pach | itati {act. ludica)
Apoyo proceso de interconsulta - !

olo] o {oje|eje| o [Rlelele

0

Se agregan 11
actividades realizadas |
1en do en aoompa_ﬁa_rmema de
" 1af Faro, en
laf Doctora - s ]
s g
ot {aorey 29 | (actividades tidicasy |
apoyo 3

"Se agregan 64

3 Aesnonda ’M_u\*cﬂt va,

APROBADO'REFERENTE OE PSICOLOGIA DAYRA FERNANDA MONTENEGRO RODRIGUEZ
CC 1077091486




:ggf ) CODIGO: EV-CO-FY-
- SUBRED INTHGRADA DE S ERVICIOS DE SALUD 001 VERSION: 4
e CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ES TADO FECHA: 2022-05-27

" FORMATO ACTA DE REUNION

FECHA ) HHORA HORA
ANO/MES/DEA - NOMBREDE LA REUNION INICIO FINAL

2022/12/17 Acompafiamiento Fundacion Faro — Fiesta de navidad | 9:00 a.am. | 10:15 a.m.

s

Proceso, drea que lidera fa reunion ) Nombre de quicn clabora el acta

Oficina de participacion y servicio al ciudadano Maria Fernanda Nicto Ramirez

1t Objetivo de la reunién:

Acompailamiento por parte de psicologia en proceso de descarga emocional, actividades
ludicas y apoyo espiritual a la Fundacion TFago Psicopedagogia con su proyccto ‘\‘Ficsta de

favidad” en el hospital La Victoria.

2. Temas a tratar:

1. Acompaiiamiento de la Fundaciéon Faro Psicopedagogia con su proyecto “Fiesta de
Navidad” por parte del 4rea de psicologia. :
2. Acompafiamiento en actividades lidicas, apoyo espiritual y descarga emocional de

pacicntes que se encuentran hospitalizados en el hospital La Victoria.

3. Desarrollo:

Desde el area de psicologia se realiza acompaiiamiento durante el recorrido, actividades
ladicas y descarga emocional cfectuado en el hospital La Victoria por parle-dec los 4
voluntarios (Scbastian Silva, Lina Sarmiento, Miguel Almanza y Alexander Urrego)

pertenecientes a la Fundacion Fundacién Faro Psicopedagogia con su proyecto “Fiesta de

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

establecidos cn la Unidad, se verifica uso de tapabocas convencional, junto con técnica de
limpieza y lavado de manos antes de iniciar el recorrido; con previa autorizacion del
equipo médico tratantc y de enfermeria se inicia recorrido a las 9:00 a.m. por el servicio
de Hospitalizacion; se termina recorrido a las 10:15 a.m, dado que en el momento no se
encuentran mas pacientes en las dreas de ginecologia y néonatologia.

Se lleva a cabo abordaje de acompafamiento en apoyo espiritual, entrega de regalos y
descarga emocional haciendo cspecial énfasis en pacicntes con el objetivo de liberar

tension y brindar apoyo a los pacientes que se encuentran en el servicio con el fin de
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2022/12/17 Acompanamlemo Fundacion Faro — Ficsta de navidad | 9: 00 a.m. I 10: 15 a.m.

garantizar un apoyo humanizado; sc inicia recorrido en el servicio de ginccologia donde se
abordan un total de 14 pacicntes en proceso de gestacion hospitalizadas; posteriormente se |
realiza recorrido en ¢l arca de nconatologia donde sc rcaliza acompafiamicnto a 12 bebes
hospitalizados; adicionalmente sc brinda acompafiamiento a 1 jefa de enfermeria la cual se

encucntra cn cstado de gestacion: por tal razon sc realiza un total de 27 acompafiamicntos

por parte de la fundacién.




fgj& CHDIGO: ET-CO-FI-
“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD 001 VERSION: 4
""-_?_‘_“ CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2022-05-27
_ FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA HORA HORA
ANO/MES/DIA NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL

2022/12/18 | Acompaiiamiento Actividad de Navidad Policia Nacional | 7:50 a.m. r 8:46 a.m.

L
Proceso, drea que lidera Ia reunién Nombre de quien clabora ¢l acta

Oficina de participacidn y servicio al ciudadano Maria Fernanda Nieto Ramirez

1. Objetivo de la reunién:

Acompaiiamiento por parte de psicologia en procéso de descarga emocional y entrega de

rcgalos por parte de 1a Policia Nacional en el hospital La Victoria.

2. Temas a tratar:

1. Acompafiamiento de la Policia Nacional por parte del arca de psicologia. )
2. Acompaiiamiento en descarga emocional y entrega de regalos a pacientes que se

encuentran hospitalizados en el hospital La Victoria.

3. Desarrollo:

Desde el drea de psicologia se realiza acompaiiamiento durante el recorrido descarga
emocional y entrega de regalos cfectuado en cl hospital La Victoria por parte de los 6
voluntarios (Jhon Colorado, Johanna Martinez; Yolima Rodriguez, Victor Sanchez,
Scbastian Garcia y Leslie Quintero) perienecientes a la Policia Nacional; sc 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
anites de iniciar el recorrido; con previa autorizacion del equipo médico tratante y de
cnfermeria se inicia recorrido a las 07:50 a.m. por el scnvmo de Hospxtallzacmn se
ter mma recorrido a las 08:46 a.m.. >

Sc lleva a cabo abordajc de acompaiiamiento cn entrega de 1cgalos y descarga cmocional
haciendo especial énfasis en pacientes con el objetivo de liberar tensién y brindar apoyo a
o pacientes que se encuentran en ¢l servicio con el fin de garaﬁtizalr un apoyo
humanizado; se inicia.recorrido en el servicio de neonatologia donde se abordan un total
de 4 pacientes hospjta]izadoé; posteriormente se recorre el servicio de ginecolbgia donde

sc abordan 10 pacientes en estado de gestacion hospitalizadas; se recorre el area de salud
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cHDIGO: ET-CO-FT-

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . 001 VERSION: 4
eemios. CENTRO ORIENTE EMPRES A SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2022-05-27
FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA HORA HORA
ANO/MES/DfA NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
12022/12/18 | Acompafiamiento 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 pa01entes que se encuentran en consulta; por ultimo, se recorre el.

servicio de UCI donde se hace entrega de regalos a 1 paciente hospitalizada y 1 aux1har de

enfermeria que se encuentra en estado de gestacion; por tal razon se realiza un total de 27

acompafiamientos por parte dc la Policia Nacional.
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