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id% Seamods Hee 	 $UBRED INTEGRADA DE SHIVICIOS DEfSALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 Cv.s9RIG.Ó0N:,A.P3411,00 

Schee Minn dalensdo deSolud 	 APOYO - CF.STIAN DF. CONTRATACIÓN / ' 1 	Centro Orient. F.S.E. 	 FORMAID INEOILME Y CUENTA DE COBRO 	 FECHA: 20214247 

DATOS -GENERALES DEL CONTRATO 	 • 	' s • 

Poseeos que promete: 	' Misional 
No. CONTRATO • OPS: PS 1483 1022 C.D.P. No.: 91 

Unido al TM pertenece:: PanicipotHo C.ornrniunio y Servicio islaudadano 

Unidad • la que perteneed: HOSPITAL LA VICTORIA 

Nombre del Connatista: 	I 	 !Moda Pensando Nieto Romire. 	 1 	C.C. 1,023,979,508 	 I 	de: 	[Bogotá 

Fecha Inicio: 	f2022.02-01 	I 	Fecha TennInocido inicial: 	120224440 	 I 	' Valor Mensool: 	$ 7.466,980 	 Vidor o cobrar:N 2,311,320  . 	 • 
ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR ' 
ADiCSÓN 

„ 
CD.  

_ 

FECHA DE 
INICIO FECHA DE TERMINACIÓN N' 

CTA 
MES DECUENTA 
.• DE COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD 

SOCIAL 

VALOR PAGO.  
NUMERO DE 

PLANILLA 

DE 
PAGO 

PLANILLA 
I 51.155,660 1304 2022.05.01 10124540 1 Feblesto 201 93,366,000 0006.600 56465664 02/02/1021 
1 $1,311,310 1471 202245-11 202245-31 2 Momo 2022 93,366,000 0410,600 57254550 04/03,2012 

, 	3 $ 1.733.490 1698 2021416•01 1022-06.15 3 /9hr13 100 93,360,000 $ 416,601 57942014 04/04,2021 
4 $ 6.033.560 1905 • 20124646 102E06.15 4 Moco 012 $ 3,466,00 $416.600 58108315 .00,0342021 
5 $ 693,396 1592 2012.0846 1021-06,11 5 41100 200 $ 3,466,900 $ 419,100 59255711 ,,66,06/100 
6 91.333.100 2662 2011-0841 100-09-05 6 4795.9010 $ 3.466,980 0400.100 60014401 05,070021 
7 93,466.080 2859 202249•09 10214045 7 , Adocto 100 53.466.990 1410.600 60816544 04 /178,1021 
8 	' 93.466.990 7204 2012-10-06 1021-1145 5 Septiembre 100 03,466,900 6419.700 61654978 0009,1021 
9 $ 3,466.950 3592 202141.06 102241-09 9 Octohre 2021 93,466.900 $429.100 62274491 04)10/2022 

10 $1.733.400 3831 2022.4146 10124240 10 Noviembre 2011 $ 3.469-980 $129.107 63014990 03,11,2022 
11 53.466,900 4071 10224141 2023.0140 II Plelemlne 2029 $3.469-982 $425.701 63865E71 07/12/100 
11 12 ENTRO 0.25 011 	92.311,320 , $419.100 64452059 01,01/1013 

di  

Resumen de 
connoto 

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

VALOR T /TAL 
DEI. CONTRATO 

:,,, •••,-;'. 
PAGOS RFALI7A6OS SALDO DEI. CONTRATO 

/ / 
7 	

/ 

$10.099.900 $40.160.726 $ 40,146,160 1100,566 

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTIC/PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRE.D INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. • 

Itelmlón de oolvIdades para á periodo: 	 Desde: 2013.01.01 
, 

 	/ 	
Doom 1e341.20 
	 / 

OBLIGACIONES ESPEC(FCA.S 
AA nity.Ad.11AN h mimo) 	 -..jv 

— DESCSUPCION bEL DESARROLLO 

nensIDAUF-S DESARROLLADOS EN El. PER
ÓN
IODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

On LiGACI  PRODUCIDO EVIDEN:Cla 

I 

I 

Diligenciar y usasen en Corma completo, °ponme, sissemothada yro legible. los formatos. 
Momias clinkos. consentimiento informado, repones de mudé. y demás registres pnislos de 101 
sem, de mondo ab estahkcido en la normatividad vigente, les procedimientos de audisorb y 
demás diseminas releo:Sonados 000d manejo de hipen,5 ethicas y sespaklando todas bl 
menciones rutina. al pelease. 

• 
Registro en historio <Unica de las diferentes intervenciones: apoyo emocional, apoyo 
espiritual. actividad Iúdin. nuncio de duelo y ocompañosniento en las videollotreadas 
Reinadas a familiares de pacientes hospitalintdos cola UCI, 

, 

Registro de notas de tomo en DINÁMICA 
donde se alimento historia cl D'ice y se soporta 
la intervención realizada con cada paciente. 

1 

2 . 
1 	- 
1 

Realiror ejercicios dirigidos al fortalecimiento de capacidades del talento hsomno 
asistencial paro el apoyo enocional, noncjo en crisis y acompañar procesos de duelo y 
entrega de molas 113litiOS al paciente y ra de los *tendidos en la unidad correspondiente 
de la Subred. 

I 
Copacinción o colobandores de los diferentes servicios a través de la socialinoción 
de Macros-Evos corresroMdientes oto platafonm alnora. 

Listado de Emns n colaboradores con registro 
47 65 desde brannniaaeihn y 60,40 panición 
Uncir:nonos aproxinndannne. 

, 
' 

Real inr intervenci6n en crisis, procesos de duclo. acompañamiento emocional. en las 
unidades, servicios yto procesos, con el fin de generar mejoras en el proceso de atención 
, 	. 

„ „• 
"'"-"7.‘11,"" '''''''"' 000.,P°°,ient," y l'itil°_,".°° °P:°°:r°i„ °°°•li 
°“'"°'.'"°°°""°°‘" "''' '''.° °°°°°"'"'"-°°°' ' °."°‘''''''''''' ° familiares de pacientes hospitalizados en lo UCI. 

Registro realirado en DINÁMICA de 03111de 
Sumo donde se soporto el acompailamiento de 
acuerdo e dermndo de la smidad. 

I 
4  

I 

. 
Generar los issformes que se requieran los calles deberán ser acolados por el supemisor 
del contrato. 

1 Ebbor.ion do int. 	, _ 	, 	. .. _. 	,. 	_ 	„ 	„ isoore 1313 EICIIV11100C3 red nom a . larg0 OC E03 .01,01213. 

Entrega de informe y evidencias 
correspondientes iO3 cuales serán remitidos a qui. con...r.d. p.,  .....„ 

valoración. 

, 
5 	¡ , 

Participar mina y proaclirnmente en las diferentes reuniones y/o espacios internos y 
externos que te requieron 

1 
Asistencia o reuniones lomo prcsencialed cona virtudes realizados por la subred 	. 
irdegrado de servicios de salud Centro Oriente. 

Firrno de los listados presentados en cada 
reunión presencial o vi.ol. 

6 
I 

Socializo infoonneión pertinente al cielo de atención de acuerdo o los caladores de 
calidad. 

Socialinción de los mándstres de calidad y el proceso de humodención en los 
diferentes senicios. 	• , 

Aplicación de aproximadamente 6 listas de 
chequeo segfm lo que se midenei. cn los 
diferentes servicios. 

., 

1 

' Realinr el seguimiento y control a pociemn en los que so requiera su particip.ción e 
inpartir instrinciona II equipo do 091.4 sobro los prorndineeMos ordenados. 

, 

* Atencsón a usuarios seg., se requiero en 	los diferentes StrViCi03. otros servicios para suplir las necesidades de 
 

Articulación ton trabajo social y personal de 

los usuarios. 

I 
O 

Apoyar la elaboración de respuestas o reclonneiones y requerinientos queso presenten on  do.... dolo  o.omo go, . oblit4 a 2›.2.• o  .2 o.0002 o roo„.42 go, 
demanden el servicio. 

. 
Atención • casos especIficos en loa que notorios consideren necesarios redimas 
mejoro, en los diferentes servicios. 

, 
Registro de natas de turno en DINÁMICA 
donde se alimenta historia clínica y se soporta 
la intervención reol hada con cada pociente. 

' • 	° 	' 
I 

Desarrollar un nono de fin de sonoro, en artkulación con el área de trobajo social 
dmanol lardo actividades de apoyo de *cuerdo e lo direccionodo por lo jefatura. ,  

. 	. 	I Anotencsa so fin de stemma al :res para desarrollo de Im actividades designadas. 
Realinción do actividades asignadas y e 
demanda de la unidad, sopen° fin de semana 
anexo e cuerda de cobro. 

1 	t 

Desarrollar, atender y abordar la atención a segando Mann tamo paro el usuario. corro 
P000 10 familia generando repOrte correspondiente. I " i 

 Atención a fanriliarp cotosos de eventos echemos y/o cambios en 10 tolud de los 
usuarios. 

' 

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

i 	11 
I 

I Prestar el servicio de confonnidad con la progre:melón acordado con el mg:misas del 
connoto. para el dmarrol lo de sus aclividadm. Contenidos en el formsto de necesidad de 
personal que hace parle integral del presente controlo. 	. 

Desarrollo de diferentes actividades de atención al público correspondiente a h 
otención tamo 	usuario* corro e sus familias: dejoneks el respectivo soporte en la Informe historia ellnie 	do las iiparvenciones radicadas.  

Documentos de drive compartido con refereNe 
da e 	.0103110 	e 	tos. . 	1 d 

Oinerneloom: 	 rs Tern no de seno. 22 y 29 de emro del 2013 

ttl  re(rQban Qielt) 1 

Noto: FI deber conmenol anexan certificación del pago .Salud. pensión y ARL Ene.., de tener momo nano adjuntar el 
sosone de afiliación n1 Sionna 00,0,4de &prieto, Social en Salud corno cotizaos y 41/100)0,. mentan. 1600040 00 
Neffill, ron la implementación del lierreso 1273 de 2010 el poso de osonro le hm de nonen 	o seneida de 	undo con lo  
Debo contenidas en el Decreto 1990 de 1016. Flnna del Coal Misto 

C.C. 	, 	1,013,579,503 	 de 	 Roma 

..._ 	. 	 _ 
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I 

. 
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 

NON1BRE: Mario Ecosonda Monta Ive lbarro Nomoun 
17 

Modo Fernando Mor:salve Ibarra 

CARGO C : 
JEFE DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA 

SERVICIO Al Mis ...-..., 

I' 
'UNO CARGO: 

1E01 DE PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA Y S 	VICIO AL 

CIUD' 

FIRMA 	 , FIRMA 

o‘t97. 



N Cuenta de Cobro 12 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

MARÍA FERNANDA NIETO RAMÍREZ 
C.C. 1023979508 

LA SUMA DE: 

Dos millones trecientos'once mil trecientos veinte esos. 
($2.311.320) M/CTE 

Por concepto de: 

Prestación de servicios como psicólogo, en cumplimiento del contrato PS 1483 
2022 correspondiente del 01 al 20 de enero del 2023 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OF CINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y 
SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

orvuldj4. 
F)laría Fe nanda Nieto Ramírez 

• 	Teléfono: 3015751742 Dirección: Calle 29 Á sur # 09 - 23 
No. Cuenta bancaria Banco Caja Social. Ahorros No. 24081137224 

Fecha: 31 de enero del 2023 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(COMES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
EMPLEADOS UPC 

 
1 O 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES 

2022-12 2022-12 1 02/01/2023 64452059 

TOTuAL2A9.1P0A0GAR 

?. 

eecompensar rmiplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1023979508 MARIA FERNANDA NIETO 

RAMIREZ Calle 48c sur 89-23 3015751742 rarnirezmale2@gmalcorn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1— Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 
Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total, Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 173.400 o o o o o o 173.400  1 

TOTALES PENSIÓN ,.._,....___._,_ ,.--- 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aporiante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Di. mor. Valor Moro Valor 	' Total a  „n.o  Artifiao.d.  

230201 i 1 	Proleccion «NI," Protsleofon) / f002299.0 221.900/ ,,," 	o "s•-r o fi 	f‘ \ 	° O 1 	0 - \ ' \, 	221.900 / i r 

/ TOTALES RIESGOS LABORALES 
N Código ARL Nombre Cotización 

Obligatoria 
Incapacidades 

No. Autorización 	Valor 
Aportes Otros 
- Sistemas 

Valor Neto 
Cotización 

Olas 
Mora 

Valor Moro 
Cotización 

Subtotal 
Cotización.  

No. Radicado 
Saldo e Favor 

Valor Saldo a , 
Favor 

Fondo 
Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliad. 

33.800 N. 338 O 33.800 aásoo 14-7 ¡33.800 , 860002503-2 I 	Seguros Salivar SA 

/ 	 
TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 
o I 0 I o .I  0 

ICBF 
o 10 .I  I 0 	I 	0 

ESAP 

I 1 I I 
MEN 

I 1 I 

TOTALES POR SUBS1STEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 173.400 173.400 

Pensión 1 221.900 221.900 

Riesgos Laborales 1 33.800 33.800 

CCF o o o 
ESAP o o o 
ICBF o o o 
MEN o o o 
SENA o o o 

TOTALES 3 429.100 429.100 

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



Ecompensar 1 miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
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-  	 'DATOS DEL APORTANTE 	 . 	 «.- .. 	 . 
.,.. DATOS DE LA PLANILLA 	

‘r 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DI/UNES/AÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

' 

CANTIDAD  

CC 1023979508 MARIA FERNANDA NIETO, 
RAM 

Calle 48c sur # 9-23 3015751742 rarnire7mate2©gmalcom C""-EM}"  °PC  
1 0 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO NOMBRE  CIUDAD 7MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 	• 

2022-12 2022-12 I 02/01/2023 64452059 $429.100 
ÚNICA I — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

ETALLE POR CÓTIZANTE', 	 • . 	, 
1 	. 	,,-, • 	. 	-..-- INFORMACIÓN COTIZANTE 	• INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD . .......¡.< IDESGOS LABORALES 	. GCE' 	' ..: . PARAFISCALES 

Ti" IdenrIletlOn Apellido. y Nombres . 	111 1 * IEYBR I II- 1 
.. 
z 

r.. 	caí 
i 	AFP 1BC AFP Callzaden Voluntad 

•• o Afinado 
Voluntario 
Agarteo. 

Fondo 
penelmel 

IM 
Fondo 	" 

~Mona, de Cart. EPS IBC E4 C=76" 1  CAt tac Amo I 
i 

CoLls.N. Cécr IBC CCF A'c't  _ _ _., 
CCF 

IRC ort. 
parafiscal. 

Arde 
ENA 

Aporte 
ICBF 

Aporta 
ESAP 

Aporta 
MDI 

CC 1023079508 1023979508 METO RAMIRF-Z MIRLO FERNANDA 59 	0 N 230201 1.381792 221.900 0 0 0 0 EPS0211 1.388.792 173.400 14.7 1.388792 3 33.800 0 O 0 0 0 0 O 

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



Secre/arla de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 	N° INGRESO: 14631766 
FECHA DE INICIO: 22/01/2023 9:31:36 

?:"11.srp 
Usuario que Imprirrne: 1623979508 	 Fecha Impresión: domingo, 22 enero 2023 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS De SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
NOTA DE TURNO 

_ 'FECHA DE INGRESO: 	05/01/2023 18:02:02 
FECHA FINALIZACION: 22/01/2023 9:43:19 , N° FOLIO: 193 

1/1 

IDENTIFICACION: VEN29510088  ,N° HISTORIA CLINICA: VEN29510088 

,NOMBRE PACIENTE: WUILIANNY DAYANA ALMEA PEREZ 
ESTADO CIVIL: 	Soltero 
ENTIDAD: 	 FFDS82 
DIRECCION: 	 DIAGONAL 58 ESTE 03 05 SUR 

FINALIDAD CONSULTA: No Aplica 
RESPONSABLE:. 	, SD—SO 

LABORATORIOS 

FECHA DE NACIMIENTO:01/09/1993 0:00:00 
NIVEL! ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) 

j TIPO DE REGIMEN: ' Subsidiado 	, 
TELEFONO: 3173015625 	PROCEDENCIA: BOGOTÁ 

EDAD: 29 Años \ 4 Meses \ 21 
Días 
SEXO: Femenino 

CAUSA EXTERNA: 	 Enfermedad General 
DIRECCION RESPONSABLE: SD 

	
TELEFONO RESPONSABLE:O 

Resultado Fecha Observación 

Hepatitis B 

Sífilis 

DIAGNOSTICOS 
CIE1 O 	DECRIPCION 
1513 	 1513- TROMBOSIS INTRACARDIACA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 
NOTA DE TURNO 	 :U 
Desde el área de psicologia de humanización se realiza acompañamiento en procesos de descarga emocional y videollamada a familiares 
de paciente hospitalizado en el servicio de UCI; sé realiza abordaje contando con los protocolos de bioseguridad y"previo lavado de 
manos; se evidencia paciente de 29 años de edad, atenta, orientada, colaboradora y con estado emocional estable, quien manifiesta sentir 
molestia debido a fiebre constante, menciona queznIcasiones se siente estresada dada la Oemora en la remisión necesaria para ser 
sometida a una cirugia, refiere ".... eso me agota, rn,e.cansa... ahorita me van eá a poner un cateter porque casi no me salen las venas y 
entonces me tienen que chuzar mucho yeso tambienlme tiene Cansada '.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 más tranquila...", la 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 vínculo afectivo; se aclara que a través de la videollamada 
no se brindará información relacionada con el estado de salud, diagnóstico, ni tratamiento del paciente dado que dicha información 
corresponde al profesional tratante. 
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS 
Se lleva a cabo acompañamiento en prdceso de descarga emocional centrándose en la importancia de la expresión de sentimientos, 
emociones y preocupaciones; se brindan estrategias de regulación,erriocional; sé alienta a continuar con el contacto familiar con el 
objetivo de fortalecer el vínculo afectivo y apoyo empcional; se reitera la posibilidad dé solicitar acompañamiento en proceso de descarga 
emocional en casó de considerarlo necesario a lo largo de la hospitalización. 

Profesional:MARIA FERNANDA NIETO RAM1REZ 
Registro Medicó: 102390508' 
Especialidad:PSICOLOGIÁ 

	

-o 	• 
--'•" "i .  

1.1ir. se  .11er 
oyo ernecirnal 
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Usuario que Imprime: 1023979508 	 Fecha Impresión : domingo, 22 enero 2023 	s 	1/1 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NOTA DE TURNO 	• 

	

FECHA DE INGRESO: 	05/01/2023 18:02:02 

	

FECHA FINALIZACION: 	22/01/2023 9:43:19 	 N° FOLIO: 193 
, _ „ 	 hztan~ed 	 

	

IDEÑTIFICACION: vEN29510088 	 EDAD: 29 Mos \ 4 Meses \ 21 
Días 
SEXO: Femenino 

TELEFONO RESPONSABLE:O 

114m Secretada de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

111 	Centro Oriente E.S.E. 

FECHA DE INICIO: 
N°  INGRESO: 14631760 

22/01/2023 9:3136 
DATOS:DELPÁCIENTEi- 
N° HISTORIA CLINICA: \?-1-N29106. 88 

NOMBRE PACIENTE: WUILIANNY DAYANA ALMEA PEREZ 
ESTADO CIVIL: 	Soltero 
ENTIDAD: 	 FFDS82 
DIRECCION: 	DIAGONAL 58 ESTE 03 05 SUR 
YÁTOS:DE LA ADMISIÓN:371~A 
FINALIDAD CONSULTA: No_  Aplica — — 
RESPONSABLE: 	SD SD 

FECHA DE NACIMIENTO:01/09/1993 0:00:00 
NIVEL ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) 

TIPO DE REGIMEN: 	Subsidiado 
TELEFONO: 3173015625 	PROCEDENCIA: BOGOTA 

si 
CAUSA EXTERNA: 	Enfermedad_General 
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DIAGNOSTICOS 
CIE10 	 DECRIPCION 
1513 	 1513- TROMBOSIS INTRACARDIACA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 

NOTA DE TURNO 
Desde el área de psicologia de humanización se realiza acompañamiento en procesos de descarga emocional y videollamada 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 años de edad, atenta, orientada, colaboradora y con estado emocional estable, quien manifiesta sentir 
molestia debido a fiebre constante, menciona que en óbasiones se siente estresada dada la demora en la remisión necesaria para ser 
sometida a una cirugia, refiere ".... eso me agota, rgé 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 más tranquila...”, la 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 vínculo afectivo; se aclara que a través de la videollamada 
no se brindará información relacionada con el estado de salud, diagnóstico, ni tratamiento del paciente dado que dicha información 
corresponde al profesional tratante. 
DESCRIPCiON DE PROCEDIMIENTOS 
Se lleva a cabo acompañamiento en proceso de descarga emocional centrándose en la importancia de la expresión de sentimientos, 
emociones y preocupaciones; se brindan estrategias de regulación emocional; se alienta a continuar con el contacto familiar con el 
objetivo de fortalecer el vínculo afectivo y apoyo emocional; se reitera la posibilidad de solicitar acompañamiento en proceso de descarga 
emocional en caso de considerarlo necesario a lo largo de la hospitalización. 

Profesional:MARIA FERNANDA NIETO RAM IREZ 

Registro Medico: 1023979508. — 
Especialidad:PSICOLOGÍA.c; 
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