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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ES.E CODIGO: APIALTOH
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20211227

N
Sutrec ntegrade do Servicios de Sakud

Centro Orfente ES.E.

i - " ""1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pruceso que pertenece: [Misions!
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: )
Serviclo al quie pertenece:’ Poricipséion Comunitoris y Servicio ol Caudadano
Unidad a 1a que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA
Nombre del Cantratista: | Mafa Fernanda Nieto Ramirez ] ¢ cc [onsmsos | de: [Bogout /]
Fecha Iaiclo: Fochs Tesminacién inictal: . Valor Mens Valor » cobrar
i - : VALOR PAGO FECRA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE . N* | MES DE CUENTA NOGMERO DE
iy cbP " IFECHA DE TERMINACION i VALOR A PAGAR | SEGURIDAD g PAGO
OTROSI |  ADICION WNICIO CTA |5 DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILL
] 5 1,155,660 1904 [201245Q1 | 20220510 1 Febrero 2022 $ 3,366,000 $ 416,600 56465664
7 s 2311310 1471_|202208-11 20220831 ] Marzg 2022 § 3,366,000 5 416,600 57254550 04/03/2022
2 3 $ 1,733,490 1698 (20230601 [2022-06-18 3| Abd2on $ 3,366,000 S 416,600 57942014 0110472022
4 5 6.933,960 1905 |2022.06-16___{2022-08-18 4 [ Mavozom $ 3,466,980 5 416,600 58708315 -08K05/2622
s s 693,396 1591 [202308-16 __|2022-08-21 s | JuninZ022 $ 3466980 $ 429,100 59285711 060672022
3 5 1723450 2661 (20120822 |2022-05-08 6 I, Juligzo2 $3.466,980 5 429,100 60024401
7 § 3,466,980 3859 |20320906__ |2022-10-08 7| . Agostoz012 33,466,980 $ 429.600 60826544 040872022
s 5 3,466,980 3204 (20021006 |2022-41-08 5|, Septiembre 2022 $ 3,466,980 $ 429,700 61634978
9 $ 3,466,980 3592 |2022-11.06 2022-12-05 14 Qetuhre 2022 § 3,466,980 $ 429,100 6227449) 041072022
1051733490 3851 |1002.4206___ [302-12-20 10 { Nodembry 2022 $ 3.466,980 S 429,100 63014936 031172022
1l $ 3,466,980 4071 _[2022-1221 20230120 . 11| Diclombrr2022 $ 3,466,980 $ 429,700 63865771 0In272021
12 ” 12 ] ENERO1-70 200 $ 231,320 S 429,100 64452059 010172003
T .
BRI RY NICIAL OTAL oy AT ,
Resmendt | Detcommane O PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO / / / ) /
contrato :
5 10,098,000 $ 40,260,726 $ 40,145,160 © o S118566

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CdNTRA‘I‘O
OBJETO DEL CONTRATO i

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DF PARTICIPACION CO\(UMTARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO OF LA SUBRED Ih’I’FCRADA DE

SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.
Desde: 2020101 / Hasta; mn-m.zé /

T4 = .DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
oauc.\cwm ESPECIFICAS kil

(Las estinbias en b miwta) o 7;{. #ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
' * OBLIGACION

Relacidn de actividades parn el perfodo:

PRODUCTO O EVIDENCIA

[{Dligenciar y regisirer en forma complets, oportuna, sistematizada ylo keghbk, los formatas,

historias clinicas, conséntimicnto bormado, fepories de estudios y dcmh registros proplos de s

Registro en historia clinica de las diferentes intervenciones: apoyo enncionat, spoyo

Registro de notas de tumo en DINAMICA

actuar, de acuerdo u b ido en

vigente, los jentos de sudiotin y

[donde se alimenta historia clinica y se soporta

ucuwdnd lidica, moncjo dz dnelo y ncmmaﬁnmmln en las videoltarmdas

| demis directrices retacionadas con of manefo do Imorhs clinicas y
|

d: pacicnes hospi enla UCL la intervencién realizada con cada paciente.
actusciones reatizadas ol pacicrte. . - i
| Reatizar cj s dirigidos ol fortalecimicnto de del ulento humano : . N .
. |asistencial para el apoyo cmocional, rmmjo en crisis y aconpailar provesos de dutlo y Cnpnuu\cnén [ colnbomdams de los diferentes servicios o través de la socializacién L de fimms s fmlﬂA Fes con regisuo
2 [de 65 desde bumanizacion y 65 de particién
entrega de nulas noticins al paciene y réd de los stendidos cn la unidad de i sfa slmero. ficionari .
d¢ Ia Subred. ; . incionarios sproximdsmente.

Realirar intervenci6n en crisis, procesos de duclo, scompafismicrno cmocionsl, en las Intervenciones realizadds con pacientes y familiares con apoyo emocional, Registro realizado en DINAMICA de nota de

3 N . - -« _|acompafiamiento en protesos de diclo y acompaiinmiento de videollamndas o tuno donde s¢ soporta ¢l acorhpafiamiento de
umidndes, servicios yla procesas, con ¢l fin de generar nwjoras en ¢l proceso de atencién familiares de pacientes bospitalizados en fa UCL . ncuerdo a demanda de Ia wmidid.
1 . | Entregn de informe y evidencias:
Generar los informes que se¢ requicran los cunles deberdin scr avalados por c supervisor PR i - . icorrespondicrics los cuates scrin remitidos a
[ " 4
4 uel comrato. . i tas 2o largo de las semanas. [quicn corresponda para su respectiva
I ! .

valorecién.

] T T
{Participar aciiva y proactivamente en las diferenies reuniones y/o espacios internos y Asistencia 8 reuniones innio presenciales como virtusles realizados por la subred Firmna de los listados presentados en cada

lexternos que se requieran integroda de servicios de salud Centro Oriente. reunién presencial o virual,
s .. . . y . ‘o L i . L |Aplicacién de aproximmdamerte 6 listas de
¢ So'cmhz\r informacian perinente al ciclo de atencidn de scuerdo o los de t{c los estf de calidad y el proceso de imnnizacién en los chequeo segtin 1o que se cvidencia cn los
a calidad. diferentes servicios. N o
[difcrentes scevicios.

| Iieulimv-c; seguimiento y control a 'puciemcs enlos que sc requiera su participacién ¢ | Articulacién con trabajo social y persoml de

i fimparti insrucciones of equipo de salud sobre los procedinentos ordenados. Atencitn s usuarios segim se requiera en los diferentes servicios. ;::v‘sn :xsms para suplir tas necesidades de
[ -

|

[

f

-

Apoyar la i6n de a que s¢ presenten
8 [endesarmollo de la atencidn que s oblign & prestar s Im usuarios o pacienies que
tdenmnden of servicio,

Registro de notas de wrmo en DINAMICA
donde se alimenta historia clinica y sc soporta
la intervencién realizada con cada paciente.

Atencién 8 casos c:pcclﬁms «cn los que usuarios consideren necesarios realizar
mcjaras en los dl[cr:mcs servicios.

o : . " ; . |Realizacién de actividades asignadas y s
| o {Dessrroltarun e de fin de sewna, m'mc"‘"m".m" c.l irca de “b.."o social, Asistencia un fin de seriora 8] més pars de las actividades designad: denmanda de 18 unidad, soponé fin de senana
desarrollondo actvidades de spoyo de scucrdo e lo direccionado por Is jefanma, ' . anexo s de cobro. N

Pacienics que requiricron apoyo por parte del

i Desarrollar, atender y abordar la atencion a segmda victina tanto para ¢f usuario, como |Atencién a familiares cn cusos de cventos adversos y/o cambios en la salud de los

|

i

g ) q

i para sy familia, generando reporte correspondiente, usuarios, personal de psicologia segin tecesidad de los
| servicios.

| Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién ncordada con ¢] supervisor det | Desarrolla de diferentes actividades de atencién al piblico correspondicnie sl de drive . P
| 11 |contrato, para ef desarvollo de sus actividades, Contenidas en ¢! formato de necesidad de [stencidn tamio 8 usuarios comd a sus fanilias: dejando ¢l respectivo soporte enla e inft imestral de datos.

| personnl que hace parte intcgra! de! presente contralo, historia clinics de las iftervenciones realizadas, . "

Observactones: !

s i
Tomo Ain de semans 22 y 29 de enesw ded 2023 '

[Nots: Es Gcber comractual amexar 1s certificacian dc! pago & SaTi. pensian ¥ ARL. En c#50 0¢ [ener comrio moevo adjuntes o)
soparte de afifiscitn ol Sistema General de Scgurichd Soctal en Salud como cotizamse y filiscion s pensidn. Tedtendo en
cuems que con la inplementacién del Decreto 1273 de 2018 el fogo de sportes s¢ hace Oc aners sencids de acuerdo con las|
fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016.

M Formanda Nigo X ,

Hira del Coniratisia
1,023,979,503 de Bopati-

C.C. N

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, i " VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Maria Fernanda Monsalve Ibarma _Morio Fernanda Monsalve Ibum =
7 ~IEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y/ IEFE DE PARTICIPACION
i -CARGO: /\ . SERVICIO AL CIUDADANO cmco COMUNITARIA Y SERVICIO AL
i . M - < R e
e NN N IX T mm( \~ / \)\9\__§ \
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\ Cuentadtl? Cobro 12

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. | |

|:

NIT. 9009590517
2
DEI;.%E A

MARIA FERNANDA NIETO RAMIREZ
C C. 1023979508

\ | LA SUIMA DE:

Dos m|||ones trementos once mil trecientos veinte esos.
($2. 311 320) M/CTE

Por concepto de: "

e Prestacion de servicios como pSIcolIogo en cumplimignto del contrato PS 1483
2022 correspondiente del 01al 20 de enero del 2023 j

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,

Ms‘ Srermnd% ) (Qle{(, Q

I\)Iarla Fetnanda Nieto Ramirez
Teléfono: 3015751742 D|recc10n Calle 29 A sur#09-23
No. Cuenta bancaria Banco Caja Social. Ahorros No. 24081137224 -

: - |
\ Fecha: 31 de enero del 2023 | |

e



compiensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANYE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DVMES/ARO) .
cc 1023979508 MARIA FERNANDA NIETO Cafle 48c sur#9-23 | 3015751742 |  ramirezmato2@gmai.com EXONERADO PAGO - PO FECHAPAGO | NUMERQ | _EMPLEADOS upe
P“R";'AS&AA-ES Y PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE N PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2022-12 202212 ! 02/01/2023 64452059 $429.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora : Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
: . Valor Mora . UPC |
No. Autorizacién Valor | No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 173.400 [ 0 0 0 0 [} 173.400 1
TOTALES PENSION P _
g . Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigd AFP Nombre N Obligatoria Afiltado A Sub DiasMora | cotizacién FsP TotalaPagar | Aqiiados
230201 Proteccion (ING + Protéccion) ,( 8002297390 21900/ |/ 0 o $ Fyl \ o 0 0 N N\ 221.900
TOTALES RIESGOS LABORALES / ) / / / R T eeed - / /
Cédigo ARL " Nombre NT C i -Aportes Otros .| Vator Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa | Fondo Total a Pagar No. Afiliados
. Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas’ Cotiuclép Mora Cotizacién Cotizacién | Satdo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar SA, £60002503-2 33.800 il N 33,800 33800 Y| 338 § F33800
i TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ;. Nombre l NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. AﬁlladosJ
M TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte . Dfas Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas ARP y Mora Total a Pagar
: SENA Salud 1 173.400 173.400
[) I [} | [) | [) ] ) Pensién 1 221.900 221.900
ICBF R Riesgos Laborales 1 33.800 33.800
0 | [} | [) ] 0 | o CccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [
| | | 1 ICBF [) [ 0
MEN MEN 0 0 0
I | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 428,100 429.100

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

. .

e ST T 'DATOSDELAPORTANTE = - .~ [ =~ 7T S TEED T e e T T T DATOS DE LA PLANILLA' . R
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO * CORREO [recHaracs aseciaon : § CANTIDAD
- (DIA/MES/, )] -
cc 1023979508 Bt Calle 48¢ sur#9.23 | 3015751742 | ramirezmate2@gmat.com EXONERADO PAGO miPo | FECHAPAGO | NUMERO | EWPiEAvOS | ure
P"'“sfﬁf;fsy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 °
'FORMA CLASE NOMBRE nEp X . : . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES B . .
PRESNTREION APORTANTE SUGURSAL c6D1G0 DEPARTAMENTO . | CIUDAD / MUNICIPIO . 1000 SaLL L TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 202212 ! 02/01/2023 64452059 $429.100

ETALLE POR COTIZANTE * S ;
¢ i s« IYINFORMACION COTRANTE - - . INFORMACION NOVEDADES : . I PENSION . cer | . PARARSCALES L
' . il H §§ i cod Votuntarl | Votuntario p::::::- Fondo - '« [Cotizacién Aport B ot Aporte | Aporte | Aports | Apo
No. de H ululals|s|s alels o o8
7190 | Lyomtmieritn Apsiidos y Nombres é 4H § HHEHEEE HEEEHHYEE g arp | 18CAFP [Cotieackin | oShuoc | aportante | O ge . |Seasionsie | coa€PS | BCEPS U e 1BCCECF 1 "cer | parafiscates | ‘sENa | “icBF | ‘€saP | men
R - solidaridad -
3 8
cc 1023979508 NIETO RAMIREZ MARIA FERNANDA 59| 0 [N 230201 | 1,386,792 221,900 o 0 ] 0 EPS008 1,386,792 173.400 14.7 1386792 | 3 33.800 0 0 [ o o 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion e




VSR, ST

(S » : P Usuanoque Impnme 1023979508 ' Ry " Fecha Impreslén domlngo‘ 22 enero 2023 11
S , ' UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E.
!? gf::ree‘zdl:\g:;:‘z;': de Serviclos de Salud T . ) NOTA DE TURNO
- Centro Oriente E.S.E. * N° INGRESO: 14631760 _ 'FECHA DE INGRESO: ~ 05/01/2023 18:02:02
FECHA DE INICIO:  22/01/2023 8:31:36 FECHA FINALIZACION: 22/01/2023 9:43:19 - ' N°FOLIO: 193

'[DATOS]CEMPACIENTE:

’ Ne HISTORIA CLINICA VEN29510088 IDENTIFICACION: VEN29510088 e : . : EDAD: 29 Anos\4Meses\21
: . . Dias
A --’NOMBRE PACIENTE: WUILIANNY. DAYANA ALMEA' PEREZ ) - FECHA DE NACIMIENTO:01/09/1993 0:00:00 - SEXO: Femenino
. .. ESTADO CIVIL: Soltero NIVELI ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
. _ENTIDAD: - L. FFDS82 ot ' v+ TIPO DE REGIMEN: * Subsidiaclp "
< DIRECCION: DIAGONAL 58 ESTE 03 05 SUR { TELEFONO: 3173015625 PROCEDENCIA; BOGOTA
> . [DATOSIDE[AYADMISION
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA:: Enfermedad_General - ) )
RESPONSABLE: - . SDSD DIREGCION RESPONSABLE: SD ; TELEFONO RESPONSABLE:0
, LLrABoRAmmos—
‘ Rcsultado Fecha Observac1on
Hepatitis B o
< Sifilis o _ . ’
© Vih» . ) \ o _ ' : ; . .
DIAGNOSTICOS : . ~
~ 7 CIE10 DECRIPCION e ' i
: 1513 1513 - TROMBOSIS INTRACARDIACA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE o
NOTA DE TURNO W : : v

Desde el area de psicologia de humamzacnén se realiza acompanamlento en procesos de descarga emocmnal y videollamada a famlhares
de paciente hospitalizado en el servicio de UCI; se realiza abordaje contando con los protocolos de blosegundad y'previo lavado de
manos; se evidencia paciente de 29 afios de edad, atenta orientada, colaboradora y con estado emocional estable, quien manifiesta sentir
molestia debido a fiebre constante, menciona quegn\ocaswnes se siente estresada dada la. demora en la remisidn necesaria para ser
+ - - sometida a una cirugia, refiere ".... eso me agota, me cansa... . ahorita me van es$ a poner un cateter porque casi no me salen las venas y
" entonces me tienen que chuzar mucho y eso también'me tiene cansada y.yo creo que a ellos también porque cada vez que me chuzan yo
lloro.y por ejemplo las enfermeras tratan de que me sienta tranquila pero es que yo lloro mucho !... me vana poner.otra vez el cateter para
que no me tengan que chuzar tanto y eso también me va a ayudar a estar mas tranquila...", la pacnente comenta intergs en comunicarse
-~ con sus familiares, en especial con su hijo. Se informa que se lleva a cabo la wdeollamada a Mirla‘Perez cel: 3214357177 con el objetivo .
-. de establecer contacto familiar y contribuir al apoyc emocional fortaleciendo el vinculo afectivo; se aclara que a través de la videollamada
"' no se brindara informacién relacionada con el estado de salud, dlagnéstlco ni tratam|ento del pacnente dado que dicha informacién
corresponde al profesional tratante. . _ .
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS : - '
Se lleva a cabo acompanamlento en proceso de descarga emocional centrandose en la lmportanma dela expresnSn de sentimientos,
emociones y preocupaciones; se brindan estrategias de regulacién emocional; sé alienta a continuar con el contacto familiar con el
objetivo de fortalecer el vinculo afectivo y apoyo emccional; se reitera la posibilidad de solicitar acompanamlento en proceso de descarga
' emocnonal en caso de conS|derarIo necesario a lo Iargo de la hospitalizacion.
. 7

Profesional: MARIA FERNANDA NIETO RAMIREZ

Registro Medico: * 1023979508
Espemalldad.PSlCOLQGlA
5
0 . -
-m‘"t' CaLoayul . )
- ~enva g,u’\ ce iler ' C o
) ayo emocicnal for N
: =stado de salud, dic - !
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Usuario que Imprime: 10239795 Fecha Impresién : domingo, 22 enero 2023 " .

,& » SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E
!. gzgfe'fn;f:g?::‘:deSeMdos de Satud NOTA DE TURNO -
Centro Oriente ES.E. N° INGRESO: 14631760 FECHA DE INGRESO: 05/01/2023 18:02:02

FECHA DE lNICIO'

‘DATOS DEL PACIENTE:
Ne HISTORIA CLINICA: 'VEN29

22/01/2023 9'31 36 FECHA FINALIZACION: 22/01/2023 9: 43 19 N° FOLIO 193

RN B

iy
NTIFICACION VEN29510088

NOMBRE PACIENTE: WUILIANNY DAYANA ALMEA PEREZ . FECHA DE NACIMIENTO:01/09/1993 0:00:00 - SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero ' : ' NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)

ENTIDAD: FFDS82 ) TIPO DE REGIMEN: Subsidiado .

DIRECCION: DIAGONAL 58 ESTE 03 05 SUR TELEFONO 3173015625 PROCEDENCIA BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION B S mray e T g% IR T ¥

FINALIDAD CONSULTA: No Apllca ) _- o " CAUSA EXTERNA: Enfermedad General

RESPONSABLE: . SDSD DIRECCION RESPONSABLE: SD TELEFONO RESPONSABLE:(

‘CABORATORIOS 57T

i 13

Fecha Observacidon

- Resultado
Hepatitis‘B
Sifilis
Vih - _
DIAGNOSTICOS ' .
CIE10 DECRIPCION : .
1513 ) 1513 - TROMBOSIS INTRACARDIACA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

NOTA DE TURNO

Desde el area de psicologia de humanizacién se realiza acompafiamiento en procesos de descarga emocional y vudeollamada a familiares
de paciente hospitalizado en el servicio de UCI; se realiza abordaje contando con los protocolos de bioseguridad y previo lavado de
manos; se evidencia paciente de 29 afios de edéd, atenta, orientada, colaboradora y con estado emocional estable, quien manifiesta sentir
molestia debido a fiebre constante, menciona que en ocasiones se siente estresada dada la demora en la remision necesaria para ser
sometida a una cirugia, refiere ".... eso me agota, me cansa... ahorita me van es a poner un cateter porque casi no me salen las venas y
entonces me tienen que chuzar mucho y eso también me tiene cansada y yo creo que a ellos también porque cada vez que me chuzan yo
lloro y por ejempio las enfermeras tratan de que me sienta tranquila pero es que yo lloro mucho .... me vana poner otra vez el cateter para
que no me tengan que chuzar tanto y eso también me va a ayudar a estar mas tranquila...”, a paciente comenta interés en comunicarse
con sus familiares, en especial con su hijo. Se informa que se lleva a cabo la videollamada a Mirla Perez cel: 3214357177 con el objetivo
de establecer contacto familiar y contribuir al apoyo emocional fortaleciendo el vinculo afectivo; se aclara que a través de la videollamada
no se brindara informacién relacionada con el estado de salud, diagndstico, ni tratamiento del paciente dado que dicha informacién
corresponde al profesional tratante. ’

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se lleva a cabo acompaiiamiento en proceso de descarga emocional centrandose en la importancia de la expresién de sentimientos,
emociones y preocupaciones; se brindan estrategias de regulacion emocional; se alienta a continuar con el contacto familiar con el
objetivo de fortalecer el vinculo afectivo y apoyo emocional; se reitera la posibilidad de solicitar acompafiamiento en proceso de descarga
emocional en caso de considerarlo necesario a lo largo de la hospitalizacion. . '

Profesional: MARIA FERNANDA NIETO RAMIREZ
Registro Medico: 1023979508, _ Ry

Especialidad:PSICOLOGIA. ¢ e« ' NN
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