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SUBRED I} I\TEG)}\A%@DE SERVICIOS DE SALUD CEN' IgO ORIENTE E.S.E

0 - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

P

1

. DATOS GENERALES DEL: CONTRATO-

PR

i

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUV PLIM]LNIO DEL OBJETO DEL CO

Proceso que pertenece: Mislonal
No. CONTRATO - OPS: PS 1480 2022 C.D.P. No. 91 . -
Serviclo al que pertenece: Par bn C in y Serviclo al Ci
Unidad 2 In que pertenece: Sunta Clara : "
Nombre def Contratista: l Gabricl Andres Herran Becerra ] c.C. [1.020.780.109 I ae: langom : ‘
- . . . -
Fechx Iniclo: Fecha Terminacibn inicial: 11012-04-30 Valor Mcnsubl: Vs 3.466.980 Valor a cobrar: $2311.320 4(
["ADICIONT T VALOKR y FIECHADE FECHADE | N TMESDE CUENTA VALORFPACO [, ——— FECHADE |
oTROS1 ADICION cop INICIO - X ! CTA DECOBRO VM-.JORA PAGAR | b cuRInAD NUMERO PbPLAMLLA PAGO.
1 $ 1.155.660 1304 12022-05-01  2022-05-10 1 Febrero §3.366.000 §416.500 56057182 71022022
] $2311320 1471 20220811 20220531 2 Morzo $3.366.000 $416.500 57342039 91032022
3 S 1,733,490 1698 12022-06-01 2022-06-15 4 Abril $3.366.000 '$416.500 58067442 710412022
4 $6.933.960 1905 [2022-06-16  [2022-08-15 4 Mayo $3.466.980 $416.500 58705164 $/05/2022
5 $693.396 ' 2592 [2022-08-16°  [2022-08-21 s Junie $3.466.980 - §429.100 59079143 8/06/2022
6 §1.733.490 2662 [2022-08-22  |2022-09-05 5 Jutio §3.466.980 $429.100 59587769 1200772022
17 |$3.466.980 2859 |2022.09-06  |2022-10-0S g Agosto $3.466.980 "$431.100 60296824 *9/0872022
8 $3.466.980 3204° |2022-10-06, . [2022-11-08 § Septiembre . 53466980 | $430.100 61076827 8092022
-9 $ 3.466.980 3593 |2022411-06 ~ “|2022-12-05 9 Qctubre § 3.466.980 §430.100 61848996 1011072022
10 $1.793.470 38s1 20221206 2022-12-20 10 Novlembre $3.361.920 §430.100 62559522 8112022
il S 3.466.980 4071 20221221 |2023-01-20 1 Diglembre $3.466.980 $ 430.100 63{67398 922022
- : ¢
12 | Enere(]-2012023 §2311.320 §429.100 64078555 ainozs |,
" VALOR INICIAL " VALOR TOTAL . oA / /
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO | pAGos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
contrato -
$ 10.098.000 $40.320.706 § 40.040.100 § 280.606 )
1

TRATO

OBJETO DEL CONTRATO !

<

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADI\A\O DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CL\’I‘RO ORIENTEES.E.

H

Relacidn de actividades para cl pertodo:

2o

Desde: 20230101 ] /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ey extputades eo s o)

R AP

Hasta: 201)-_01-20 j
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
5 S . OBLIGACION

- PRODUTO O EVIDENCIA

mancjo de historfas clini
pacicente.

‘Dlligenclnr y rcgklmr cn I’ormn mmplnln uporlunn. sistematizada y/o legible, tos
" | formatos, historias clinicas, consentimicnto informado, reportcs de estudios y demis
" Jregisiros propios de su actuar, de acuerdo o lo cstablecido en la normatividad
vigentce, los procedimicntos de suditoria y demés

¢oncl

Registro cn historia clinica de Ias diferentes interv apoyo
apoyo esplrltunl dctividades ladicas, mancjo de duclo y acompafiamicnto en las

Adeoll lizad:

icas y

todas las

renll a famitiares de paclentes hospltalizados cn1a UCl y en
los servicios que sca necesarfos.

1
Registro de notas de turno en DINAMICA
donde se alimenta historia clinica y se
soporta la intervencién realizada con cada
paciente.

Realizar cjerciclos dirigidos al fortalecimicnto de capactdades def talento
humano asistencial pars ¢ apoyo cmocional, mancjo en crisis y acompaiiar

Capacitacifn a colaboradores de los diferentes servicios a través dela

Listado de firmas a colaboradores con

estindares de calidad.

2 .
procesos de ducto y entrega de malas noticlas al pacicnte y red de los i6n de instructivos correspondientes a ta plataforma almera. reis;:o :; 602 :0 funclonarios
atendidos on ta unidad correspondiente de la Subred. rproximadamente.
: . i tivadac o oo
“| Réalizar Intervencién en crisls, procesos de duclo, acompafiamicnto o con y familiates con apoyo n DINAMICA de nota
4 B} acompnnamlcmo ca procesos de duclo, comunicaclon de malas noticias y de mrnn dondz- se soporta cl
3. '|emocional, en Jas unidades, servicios y/o procesos, con el fin de generar N e " N DR L o N
. de a familiares de p enln de acuerdo a de
mejoras cn of proceso de atencién ° N :
. ) ucit y en Ios servicho que sca necesario, Ia unidad. ,
s -
a. - Entrega de fnforme y evidencias
" Generar los informes que se requicran los cuafes deberdn ser avalados por ¢l |Elaboracién de informe sobre las actividades realizadas a lo largo de las corrcspondicntes los cuales serén remitidos
supervisor del contrato. Iscmanas. a quien corresponda para su respectiva
valoracién. «
s Pnrtkipnr activa y proactivamentc en las dlfcrcntc: r y/o espaci Asi! 2 joncs tanto pr como virtuales realizadas por la subred Firma :iedlns "m"?s de n:;s!c'nd'n
. internos y externos que sc requicran intcgrada dc servictos de salud Centro Oriente. presentacos en cada reunidn tanto
. presencial cnmn virtual.
'] Sacializar Informacin pertinente al ciclo de atencibn de acuerdo a los Socializaclén de los estindares de calidad y of proceso de ién cn los - dP oot 7 listas de

diferentes serviclos.

quco scgdn lo que s evidencia en los
diferentes servicios.

%

pncien-cs que
den ol sorviela

y control a p

en los que se requicra su
participacién ¢ impartlr instrucclones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados.

Atencién a usuariosiscgin se requicrn on los diferentes servicios.
B

T
Articulacién con trabajo social y personal de
otros sérvicios para suplir las necesidades
de los usnarios.

Apoyar [a claboracion dc respuesias @ FeCIRMacionts y FequUCrIMICHios quc S¢
presenten en desarcollo de ia steneléh que se obliga a prestar-a los usuarios o

Atcncl6n a casos especificos en los que usuarios consldcren necesarlos reallzar

Apllcnclén dc In encuestn “estrategia dc
60

mejoras en los diferentes serviclos.

* 3 apr

en los servicios asignados en la untdad.

/‘
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8 Secrew de Suls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sgg;fg\‘.."o';""'r”“
Subred Integrada de Servicios de Satvd APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12.27
Y e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

“|Desarrollar un turno de fin de semana, en articulactén con el drea de trabajo
9 [soclal, desarrollando actividades de apoyo de acuerdo a lo dircecionado por
1a Jefatura.

tividades deslenad

Realizacién de actividades asignadasy a
da de¢ la unidad, soporte fin de

Asistencia un fin dc semana al mes para desarrollo de las g

semana ancxo a cuenta de cobro.

Desarrollar, atender y abordar Ia atencién a segunda victima tanto para el
usuarie, como para su familia, generando reporte correspondicnte.

Atenclbn a familiares en casos de cventos adversos y/o camblos en la salud de los
usuarios.

Paclentes que requirieron apoyo por parte
del personal de psicologia segiéin necestdad
de los serviclos.

Prestar ef serviclo de conformidad con la programacién acordada con ¢)
"|supervisor del contrato, para el desarrotio de sus actividades. Contcnidas en
ol formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

Desarrollo de diferentes actividades de al phblico corr al
atencién tanto a usuarios como a sus familias; dejando cf respectivo soporte en la
[historia clinica de tas intervenciones realizadas.

Documentos de drive compartido con
referente ¢ informe trimestral de datos,

Observaciones: Se proyeeta turno de fin de semana para cl dia 14 y 21 de Encro.

L 7

Firma del Contratista

c.c. 1.020.780.109 de Bogotd
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 Va .~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA FERNANDA MONSALVE I. / o . NowmBRE: MARIA FERNANDA MONSALVE I.
JEFE DE PARTICIPA N 4 - ' JEFE DE PARTIC]PAClQN
.CARGO: . COMUNITARIA Y SERVICIO AL i v ' 'CARGO: L . COMUNITARIA Y SERVICIO AL \
A SIUDADARO] N - N » \ S GlupADANO AN B
FIRMA & Wj—’ | IESC qunW\ . \ \_\J
( Yoz e ey, & e T T A

S —
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
" TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) 5
cc 1020780109 GABRIEL ANDRES HERRAN Cale 144 15-22, | 3132816163 |  gabriet183hb@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS | upe .
e .| PARATISCALESY I B ~ =] PLANILLA | (DIAMES/ARO)"| PLANILLA 1 0
FORMA " CLASE NOMBRE N AN ) : SALUD "
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO 7 CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR .
UNICA 1 - Independiente " BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO 202212 202212 ! 03/01/2023 64078555 $429.100
)
‘
. - / / . - |
TOTALES POR SUBSISTEMAS / |
'
- |
TOTALES SALUD . A
Cédigo EPS | Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional . Incapa Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 173.400 0 0 0 0 0 0 173.400 1
TOTALES PENSION . e ire—. . . .
. N ) . .
. v - Cotizacioén Aporte Vol Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora i No.
CédigoAFP | Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante 1 istencia | D3 Mora { cozacion FsP TotalaPagar | sfiiados
230201 B { Proteccion (ING + Protéodion £ 8002297390 21900/ |/ 0 ™o - S F\ o } 0 N [\ 221800 i :
1
P h 3 ' : . 2 ——— ~ "
- | / N [/, ]
. TOTALES RIESGOS LABORALES . : :
Cédigo ARL | * - Nombre NIT Cotizacié Incap: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
k3 Obtigatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Moru Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 « .« - _Seguros Botivar S.A. . ésooozsos-z T 33:800 \ [y . 33.800 ) —33.800 \[ . 1 338 f | fazs0
DY 3 ¢
- I ] j f \ \ \ \ 5 ° | / ! \ \ 0 ‘
T C . i .. - TOTALES CAJAS K 4 :
Cédigo CCF | Nombre . NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
- TOTALES PARAFISCALES j . : TOTALES POR SUBSISTEMA i
‘ . 3 Vator ant 3 s
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados . . Tipo Administradora No A::\pl‘;\’ltsat;:oms alor ’l;::;:gf LMA Total a Pagar
. SENA Salud 1 173.400 173.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 . Pensién 1 221.900 221.900
. ICBF Riesgos Laborales 1 33.800 33.800
0 ] [) | 0 | 0 ] 0 CCF 0 0 °
ESAP ESAP (] (] 0
| ] | ] ICBF 0 ) [)
MEN MEN [} (] 0
' l l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 429.100 429.100
.
—

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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i ?&%’i,ompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

]
G _;..M'v_-"_ T P T “~DATOS DEL APORTANTE_ - - B - g E ] »".'-_, 'J;' DATOS OE LA PLANILLA™ - ,)i._‘v.."\; e
TIPO NUMERO g NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | - CORREO ' PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
cc 1020780109 AR e AN Calle 144 1522 3132816163 |  gabriet183nb@hotmail.com EXONERADO PAGO " 1Iro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS d
PARA:':S:‘DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORNMA s CLASE NOMBRE y SALUD -
PRESENTACION ' APORTANTE SUCURSAL FODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUN'C'?'O TOTAL A PAGAR
UNICA |  Independiente ; BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202242 202212 ! 03/01/2023 54078555 $429.100
T . o T " B N B - N
ETALLE POR COTIZANTE .= . v N T :
; AR S PR . )
i ’ : INFORMACION COTIZANTE ¢ - . -+ INFORMACIONNOVEDADES - = .- | & 7t .~ i PENSION . L . L.sawp. - .| .. RIESGOS LABORALESY . ccF
No. de H g " alelsfulsle o g ce. Votuntart | votuntario | penstonss | _ Forde Kotizacion | cea g Coaigo Aporte | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aporte- | Aports
“171P° | tdontificacion Apoflidos y Nombres § § £ § HIEHHHHEBHHEHEHEE H 1BC AFP |Cotizackn | JSGIL, | aportants | | s |Pensionatde | o EPS | IBCEPS [y ype | ARy | 'BCARL | ¢ | Cotizacién | Tegg” | 1BCCCF [ Tecp |paraiscetes| SENA | ICBF | ESAP [ MEN
. S o413 solidartdad . H
8 H .
cC 1020780109 HERRAN BECERRA GABRIEL ANDRES 5910 N 230201 | 1.388.792 221,900 0 o 0 4] EPS008 1.386.792 173,400 147 1.386.792 3 33.800 ] 0 ] 0 0 ] [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CODIGO: ET-CO-FT-
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 001 VERSION: 4
CENTRO ORIENTE EMPRES A SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2022-05-27

FORMATO ACTA DE REUNION

FECHA HORA HORA
ANO/MES/DIA NOMBREDE LA REUNION INICIO FINAL

18/12/2022 | Acompaiiamiento Entrega de regalos (Policia Nacional) Sén Blas | 9:30 amJ 11:40am

Proceso, drea que lidera la reunién Nombre de quien elabora el acta

Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano Gabriel Herrén (Psicdlogo)

1. Objetivo de la reunion:

Realizar actividad de acompafiamiento por parte de la Policia Nacional qulenes realizaran
entrega de regalos en la unidad. : )

2. Temas a tratar:

Acompafiamiento ludico.

3. Desarrollo:

Se realiza acompafiamiento por parte del psicélogo Gabriel Herrdn a miembros de la
policia nacional en la unidad de San Blas con el fin de realizar entrega de regalos a
pacientes que se encuentran en el area de pediatria, en cumplimiento del decalogo de
humanizacién. o

A la actividad en la unidad se presentan seis mtegrantes de la p011c1a (John Colorado,
Sebastian Garcia, Yolima RodriguezsLeslie Quintero, Victor Sananea, Jhoanna Martinez)
a los cuales se les brindan los e_l_cmgr;to_s_ deproteccion personal necesarios para ingresar a
los servicios. —

Se da inicio de la actividad en el servicio de pedlatrxa hospitalizacion ala Norte, en vla cual
en primera medida se pregunta al personal de enfermeria sobre la condicion de los
pacientes y la posibilidad,de realizar dichaactividad, a lo cual se autoriza el ingreso y la
realizacion de la misma; sin embar éo se sugiere no ingresar a los cuartos con las camas
53 y 63 dado que se engyentran en [jaislamiento” por lo cual se llama a los acudientes que
se encuentran en ese moplento con los pac1entes y se les entregan los regalos. La
actividad se realiza con"16 pacientes; familiares y cuidadores de dicha ala, con los cuales
se realiza la presentacion del profesional qU€ estd.acompailando dicha actividad, ademas
de comentar sobre la act1v1dad que se les realizara en pro de 1espetar el descanso de los
pamentes y familiares. ..

Finalizado el recorrido por'dicha ala se pasa a realizar el recorrldo al ala suren el cual se
realiza el mismo procedlmlento descrito anteriormente tanto con enfermeria como con los
. pacientes y familiares; $¢ reallza acompafiamiento a 31 pacientes en su defecto
acompanados por famlha{res o cuidadores los cuales reciben el acompafiamiento por parte
de los voluntarios; ﬁnahzado el recorrido por el area de pediatria hospitalizacion se
finaliza en urgencias de la misma 4rea en la cual solo se realiza un acompanamlento dado
que solo se encontraba una paciente en el momento.

-Se adjunta fotos tanto dé censostde las aéreas en las que se realizan los acompanamlentos
como de las habltacwne'ls1 en las' que se realiza, respetando la privacidad y dignidad de los

acientes.
p ol 1dagi
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: SUBRED INTEGRADA Dh SERV[CIOS DESALUD : |7 001 VERSION:4,
.. CENTRO OIUENTEEMPRFSASOC[ALDELESTADO | FECHA: 2022+ 05-27
L e mRMATOACTADEREUNlON R s
N RS g Co "~ HORA HORA
ARO/MESIDIA |7 NOMBREDELARLU\'ION . ' "~ .| . INICIO | FINAL
[ 18/12/2022 | Acompaiiamiento Entrega de regalos (Policia Nacional) San Blas l 9: 30 am I 11:40am
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CcODIGO: ET-CO-FT-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD 001 VERSION: 4
CENTRO ORIENTE EMPRES A S OCIAL DEL ESTADO FECHA: 2022-05-27
FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA , HORA HORA
ANO/MES/DIA ‘ NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
‘ 18/12/2022 IAcompaﬁamiento Entrega de regalos (Policia Nacional) San Blas l 9:30 am I 11:40am

Recorrido Urgencias Pediatria

[ A I S O L (o raraay SV M TR PO i ot
pEs 7o NOMBR B LA REUNION - - ¢ U] MORA {7 T HORA
fa 10 7 So o ROMBIERE RN REUNION - L TINIGI0 |7 RINALY
e T A T T, K LY IR 35

‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,
INGRESO URGENCIA PEDIATRIA . Fecha Actusi_I$' /thZHORA

Couros ‘
NOMBRE %Mm_}gjmgﬂ S 20 ~wnaTo-2ol S

A 1 “ c
Tipode wenineacion \OL Y EF (T2,

Ed A 3 Evh Cd Q,&g\ sSalad
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S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

cOHDIGO: ET-CO-FT-
001 VERSION: 4
FECHA: 2022-05-27

FORMATO ACTA DE REUNION

FECHA
ANO/MES/DIA

NOMBRE DELA REUNION

HORA
INICIO

HORA

" FINAL

18/12/2022 | Acompaiiamiento Entrega de regalos (Policia Nacional) San Blas I 9:30 aml 11:40am

Recorrido Pediatria Ala (Sur)

Secretarfa de Saluo
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Centro Oriente £.S.E.
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Usuario que imprime: 02078010 Fecha Irxgresién : sabado, 21 enero 2023

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

Ny *
B3 g:gfe‘:r::tfeegsr:l:: de Servicios de Selud NOTA DE TURNO
T Centro Oriente ES . N° INGRESO: 14637914 FECHA DE INGRESO:  9/01/2023 4:12:27 p. m.

11

FECHA DE INICIO:  21/01/2023 12:40:14 p.m.  FECHA FINALIZACION: 21/01/2023 12:49:03 p.m. __ N°FQLIO: 246

'DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 39684991 ~ ~ 7 7" 7" 7 DENTIFICACION: 39684991 T T 7T 77 T EDAD: 64 Afios \ 4 Meses \ 6 Dias

NOMBRE PACIENTE: MARIA SERAFINA MARTIN NOVOA FECHA DE NACIMIENTO:15/09/1958 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 2

ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: KR 11 C48A40 SUR TELEFONO: 3107551795 PROCEDENGIA: BOGOTA

DATOS DE LAADMISION:” ~ ~ o T T T e

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General Tt T

RESPONSABLE: NN - DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0

LABORATORIOS "~ S
Resultado Fecha Observacién /

Hepatitis B '

Sifilis -

Vih ] * .

DIAGNOSTICOS

CIE10 DECRIPCION .

D432 D432 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTOODESCONOCIDO DEL ENCEFALQ, PARTE NO ESPECIFICADA

NOTA DE TURNO

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO. PSICOLOGIA HUMANIZACION. ACOMPANAMIENTO FAMILIARES

PACIENTE FALLECIDO, ENTREGA DE MALAS NOTICIAS, ATENCION EN CRISIS, PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS, APOYO EN

PROCESO DE DUELO.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

SE ATIENDE LLAMADO DE PARTE DE TRANAJADORA SOCIAL QUIEN REFIERE NECESITAR ACOMPANAMIENTO A FAMILIAR -

MILLER NOVOA (HIJO) DADO QUE PACIENTE FALLECE EN LA UNIDAD. SE ATIENDE A FAMILIAR EN EL SERVICIO DE UCI IV, SE

REALIZA APOYO EMOCIONAL DONDE SE BRINDA ATENCION EN CRISIS APORTANDO HERRAMIENTAS DE AFRONTAMIENTO EN

. PROCESO DE DUELO, SE BRINDAN PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS A FAMILIAR EN LA CUAL SE INTENTA ESTABILIZAR
EMOCIONALMENTE A LA MISMA DADO IMPACTO EMOCIONAL GENERADO POR LA NOTICIA. FAMILIAR SE OSERVAEN EL

MOEMNTO CON GRADO DE ATRANQUILIDAD Y ACEPATCION DE LA NOTICIA FAVORABLE, SUMADO A QUE EN CONVERSACION

MANIFIESTA QUE EL CIRCULO FAMILIAR "SABIAN QUE IBA A PASAR TARDE O TEMPRANO" DADOS LOS REPORTES Y

EVOLUCION MEDICA ENTREGADA CONSTANTEMENTE POR LOS MEDICOS DEL SERVICIO. SE BRINDA TARJETA

. CONMEMORATIVA A FAMILIAR CREADA PARA DICHAS SITUACIONES.

Profesional: GABRIEL ANDRES HERRAN BECERRA

Registro Medico: 1020780109 \
Especialidad:PSICOLOGIA

G APLETRA ARIELIE A e AT FAAAAFRAARS Y -
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()  PS-1480-2022 CUENTADE COBRO  PS-1480-2022 CUENTADE COBRO . Proveedor Descargar _ Detalle
FEBRERO 2022.pdf - FEBRERO 2022.pdf 3

()  PS-1480-2022 CUENTADE COBRO PS-1480-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
MARZO 2022.pdf MARZO 2022.pdf

()  PS-1480-2022 CUENTADE COBRO PS-1480-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2022.pdf ABRIL 2022.pdf

O PS 1480 2022 CUENTA OE COBRO PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2022.pdf MAYO 2022.pdf

O PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Drescargar Detalle
JUNIO 2022.pdf JUNIO 2022.pdf

()  PS 14802022 CUENTADE COBRO  PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2022.pdf JULIO 2022.pdf

(] PS 1480 2022 COMUNICACION PS 1480 2022 COMUNICACION Comprador ~ Descargar  Detalle
SUPEVISOR 30-AGO.pdf SUPEVISOR 30-AGO.pdf

()  PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022.pdf

()  PS 14802022 CUENTADE COBRO PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor  Descargar  Detalle
SEPTIEMBRE 2022.pdf SEPTIEMBRE 2022.pdf

[} NC3CAMBIO SUPERVISOR 1 .pdf NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.pdf Comprador ~ Descargar  Detalle

{j  PS 1480 2022 COMUNICACION PS 1480 2022 COMUNICACION Comprador ~ Descargar  Detalle
SUPERVISOR 26 OCT.pdf SUPERVISOR 26 OCT.pdf

()  PS 14802022 CUENTADE COBRO  PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE 2022.pdf OCTUBRE 2022.pdf :

(J  PS 14802022 CUENTADE COBRO  PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor  Descargar  Detalle
NOVIEMBRE 2022.pdf NOVIEMBRE 2022 pdf

\S PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO PS 1480 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

DICIEMBRE 2022.pdf

/

Cancelar
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