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LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS — CUNDINAMARCA
Y ACTUANDO COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. 003 -
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2025 Y/O DE APOYO A LA COMISARIA DE FAMILIA. 6‘(/\/
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CERTIFICA:

a FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, identificada con el NIT 808.003.436-2, cumplié
| objeto del CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. 003 del 25 de febrero de 2025, '
objeto es “ SERVICIOS DE PROTECCION DE POBLACION VULNERABLE, NINOS, /
S, Y ADOLESCENTES PARA RESOCIALIZACION DE CONSUMO DE SPA Y
5ONAS MAYORES DE 18 ANOS CON DISCAPACIDADES PSICOSOCIALES DEL
CIPIO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS - CUNDINAMARCA” CDP No.
00168 de fecha 05/02/2025, RP No. 2025000197 de feche 24/02/2025, durante el

periogdo comprendido entre el 25 de febrero al 24 de marzo 2025, encontrandose a paz y
salvo|con los pagos de salud, pensién y ARL segun copias anexas.
VALOR DEL VALOR A SALDO
DESCRIPCION CONTRATO PAGAR CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO | $38.500.000.00 /
CUENTA DE COBRO No. 1
FACTURA DE VENTA FEPA 374 $5.500.000.00 /
$33.000.000.00 |/
SALDO
Enc

dem

nstancia se firma en el municipio de Agua de Dios a los veinticinco (25) dias del mes
rzo del afio dos mil veinticinco (2025).

%

Proyecto: Jairo Galinde Oyuela

Elaboro; GEny Guio Escobar
Reviso; Jalro Galindo Oyuela

@ calle1

3 N.° 8-36 Palacio Municipal © alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co

& 601 915 7037 i{‘;‘&https:f/www.aguadedios«cundinamarca.gov.co
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CUFE: 6dacdd19ab

Fecha de emisién
2025-03-20

Fecha de vencimiento
2025-04-22

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documente

NIT - 890680148-4

Departamento
Cundinamarca

Correo
alcaldiz@aguadedios-
cundinamarca.gov.co

Municipio

Tipo de persona
Persona jurfdica

Agua De Digs

Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEPA374

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

NIT 808003426-2

Tipo de contribuyente: Persona juridica

Tipo de responsabilidad: R-88-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de VA

Actividades economicas: 8610

Municipio: Giratdot {Cundinamarca)

Direccidn: CL 21 B 3 36 BRR SAN ANTONIOQ

Correo: fun.manantialdevida@hotmail.com
Teléfono: 3157817427

Prefijo
FEPA

Forma de Pago
Credito

Nombres y apeilidos: ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUA DE DIOS CUNDINAMARCA

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Direccion
CALLE 13 ND 8-36

Detalle de los produdtos y/o servicios facturados

Item  Codige Descripcion Cantidad U, de Med.
PRIMER PAGO DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA NO 003 DEL
2025 CON FL DRJETO DE PRESTAR LOS SERVICIOS DE PROTECCION
DE POBLACION VULNERABLE NINOS NIRAS Y ADOLESCENTES PARA

1 5V01 RESOCIALIZACION DE CONSUMO DE SPA'Y PERSONAS MAYORES DE 1,00 UNIDAD

18 ANOS CON DISCAPACIDADES PSICOSOCIALES DEL MUNICIPIO DE
AGUA DE DIOS CUNDINAMARCA CORRESPONDIENTE DEL 25 DE
FEBRERO AL 24 DE MARZO DEL 2025

Total ltems: 1

Observaciones Moneda

Subtotal bruto
Descuentos
Recargos

Subtotal neto

Subtotal mas impuestos

Total deducciones

Total a pagar

Valor unitario

$5.500.000,00

Tipo de operacién
Estandar

Plaza
33 Dias

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (Mo apfica - Otros)

Teléfono
8345110

Dcto IVA INC

0% D%

13628b85c74c518adbaBasd52041ecl122645c2bc452bb9845551e17659972ccddbfa41d8bacdcafd2477e
Fecha y hora de autorizacidn

2025-03-20 17:36:40

Medio de pago
Instrumento no definido

Valor total

$5.500.000,00

cop
$5,500.000,00

40,00
40,00
$5.500.000,00

$5,500.000,00

$0,00

= $5.500.000,00



APELLIDOS

 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERD  8,735.198
RAMIREZ VARELA

PABLO MIGUEL

FECHA DE NAGIMIENTO 26-AG0-1062

EL COPEY
{CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ M
ESTATURA 6.5, RH SEXD

14-DIC-1981 BARRANQUILLA 4
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION St s L% uﬁ’é

EGISTRADOR NAGION
sEesTgEo
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-« IDE CONTADORES €
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3ONZALEZ VILLALBA
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Esta tariela es el unico documents que jo acredita come Contadar Publco de
atuerdo con jo establecdo an la Ley 43 de 1990 Es personal e intransfenble
Agradecemos a quien encuentre esta tareta Comunicarse al PRX (57 |-_‘T | 544 445(_1
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No!

PP TRLE E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que| el contador pablico ALBERTO GONZALEZ VILLALBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11301444 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 19415-T

Si tigne vigente su inscripeién en la Juma Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripeion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ******# s sstreesuanccanrrcnss

A A S S ARSI RS EE SRS SR R R SRR E R R RS R R SRR R AR S RS ERSERSEEEEEEEEE A S EEEEEE TR

TR RX P AL TN RNETAN LR AL RRAA AR T AT AS R AR IR R AT TR R R LT RTRER TP ERT LT TN

Dadp en BOGOTA a los 14 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3] Meses, contados a
partif de la fecha de su expedicion.

\ i
| \.‘l._ n,
g HANY dacd
SANDRA MILEMA BARRIOS PLILIDO

PIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este centificado, o puede consullar en |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado




Que

ALBERTO GONZALEZ VILIALBA
CONTADOR PUBLICO

UNIVERSIDAD DE LA SALLE coni
ASESORIAS CONTABLES - TRIBUTARIAS - AUDITORIAS e : ‘E o
REVISORIA FISCAL :
CERTIFICA

la FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, con NIT.

808,003.436-2 con domicilio principal calle 21 B

-3- 36 en el municipio de Girardot Cundinamarca vy

sede en Neiva, Ibagué, y valledupar: es una entidad

sin

animo de Tucro con un régimen especial y se

encyentra al dia de seguridad social, como es salud,

pensién y ARL por Tlo tanto estd a Paz y Salvo por
todo concepto, en los Gltimos seis (6) meses hasta la
fecha del 27 de marzo del 2025,

La

presente constancia se expide en Original y sin

Enmendaduras con destino a ALCALDIA DEL AGUA DE DIOS
(CUNDINAMARCA), al veintisiete dia del mes de marzo

del

T. B. 19415-T
REVISOR FISCAL

dos mil veinticinco (2025-03-27)

“11.301.444 DE GIRARDOT

CALLE 21 # 11-75 AVENIDA CIUDAD DE CALI No 69-34
& (9183) 50635 & (91) 2246967 - 2230089
31650558638 Santafé de Bogota

Girardot

1 S5-T
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T FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

‘_;155’" B Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427

: Sedes - Neiva y Girardot
No a las drogas

Jesucristo e

el Cambio

26 Aiios de Servicio

INFORME DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS CON OBJETO DE “SERVICIOS DE

AN
D

PROTECCION DE POBLACION VULNERBALE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
PAR

RESOCIALIZACION DE CONSUMO DE SPA Y PERSONAS MAYORES DE 18
OS CON DISCAPACIDADES PSICOSOCIALES DEL MUNICIPIO DE AGUA DE
DS, CUNDINAMARCA CORRESPONDIENTE DEL 25 DE FEBRERO AL 24 DE
MARZO DEL 2025

Psicdloga 136930

o
PABYO RAMIREZ VARELA
Pastor Representante Legal

Girardot, DEL 25 DE FEBRERO AL 24 DE MARZO DEL 2025




FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

No a las drogas
Jesucristo es el Cambio
26 afios| de Servicio

CONTENIDO

PRESENTACION
RELACION ACTIVIDADES INDIVIDUALES.
RELACION ACTIVIDADES GRUPALES.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

PRESENTACION

Se logra reconocer la importancia de ir fortaleciendo en los individuos su capacidad

de autoconocersen, e ir explorandose asi mismo con el fin de que sean mas

conscientes de sus capacidades y habilidades.

Asi mismo se tratar de que ellos se focalicen en explorar ambitos y estilos antes no

vividos para que modifiquen mucho de sus comportamientos y estados.
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CONCLUSIONES

Debido a que la mayoria de las personas intervenidas no logran establecer espacios
que les permitan explorarse asi mismo, y como tal ir cuestionandose los
comportamientos y actitudes, no generan esa conciencia de un cambio.

Asi mismo se pudo evidenciar en ellos como se les dificulta su proceso de

interaccion para con los demas, debido a que se limitan en las indiferencias sociales,
culturales.
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Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
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LA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA OFRECE LOS SERVICIOS PARA EL

MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS DEL 25 DE FEBRERO AL 24 DE MARZO DEL 2025
"No. [ OBLIGACION ACTIVIDADES EJECUTADAS RESULTADOS OBTENIDOS
ESPECIFICA. atl

1 Pervicio De Alojamiento Ofrecimiento de servicios
Asistencia, Alimentacion (desayuno, | adecuados a las necesidades
Alojamiento y almuerzo, cena y refrigerio) | previstas en el sistema de Hogar
Alimentacién Tratamiento Emocional a | de Paso, de acuerdo al objetivo
Para Jévenes tre?vés de talleres en estudios principal ofertado por proteccion,
Remitidos por| Onentados a valores 'y proteccion, por toque de queda o

g principios. restitucién de derechos.
proteccion, por Servicios de intervencién
toque de queda Psicolégico, Trabajo social,
Q restitucién de Terapia Ocupacional.
derechos. Areas ludicas: recreacion,
zona de television.

2 Rersonal Terapia Espiritual: Se brinda de manera integral los
profesional Consejeria pastoral y talleres | servicios a la poblacion solicitante
(Terapia de conocimientos de valores intervencion psicoterapéutica con
espiritual, y principios basados en la | el fin de consolidar intervenciones
Psicologia, palabra de Dios. que m(_)tiven a la reflexiébn o
Trabajo Social, _F’sroologlﬁz _se  realiza | adaptacion.

Terapia mte_rvenc:on mdwndua!_, con

! el fin de generar conciencia
Ocupacional vy sobre su problematica y de
Bnfermeria). brindarles herramientas para

la modificacién de conductas
0 adaptabilidad.

Trabajo Social: se pretende
rescatar y restablecer su
integridad como persona
hacia la sociedad, evaluando
comportamientos y
actitudes.

Terapia Ocupacional: medir
los niveles de motricidad y de
coordinacion con los
neurocodifcadores
cerebrales.

Enfermeria: llevar a cabo la
formulacion de la asistencia
prioritaria, de ser necesaria.
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La Fundacién Manantial de Vida, brinda de manera co

nstante y eficiente los servicios para

jovenes que se encuentra en proceso para definir su situacion, dentro del proceso, con el

fin d
adult

Este
cump

Pastg

ofrecer a la comunidad el recurso de atender los casos de poblacién adolescente y
0s en condicion de vulnerabilidad, brindandole la proteccion en su parte integral.

servicio se encuentra activo mes a mes con el fin de

garantizar la disposicién y el
limiento de lo acordado.

(20 ACET 2 Nl
D RAMIREZ VARELA Leydi Paol bogal Rodriguez
r Representante Legal Psicéloga
T.P 136930 Unad.
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INFORME PSICOSOCIAL

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombres Y Apellidos:

Sandra Patricia Murcia Forero

N° Identificacién: 51825050

fecha y lugar de nacimiento: 20 de junio de 1966

Edad: 58 arfios

Escolaridad: Bachiller

Responsable: Comisaria De Familia de Agua de Dios, Cundinamarca
2. ANAMNESIS

N‘O‘

1 mentales asociados al consumo de spa con diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide, y con

Paciente ingresa a la fundacion como medida de proteccion ya que presentaba problemas
hipertension; se encontraba en condicién de vulnerabilidad.

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

N.° Metodologia Resultado Profesional que realiza
1 Observacion directa y | Debido a su deseo constante de | Leydi Paola Sabogal
sensibilizacion querer ver a sus hijos y | Rodriguez
familiares, entra en un constante
desanimo y alteracion
emocional.

4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

Metodologia

Resultado

Profesional que realiza

1 Estimulaciéon Cognitiva

Responde a esas actividades, de
forma asertiva ya que logra
comprender y responder a los
diferentes temas.

Equipo de  Psicologia
(practicantes y profesional)

Manera De
Con El Entomo

2 Taller Reconociendo Mi
Interactuar

Tratar de identificar que sus
comportamientos negativos han
influenciado en la forma en como
se las lleva con sus pares.

Equipo de  Psicologia
(practicantes y profesional)

5. TERAPIA OCUPACIONAL
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Taller O Consulta

Objetivo

Resultado

Desarrollo de técnicas para
utilizacion del tiempo libre.

Brindarles las herramientas para
emplear, en la ocupacién del
tiempo de ocio.

En ocasiones actiia de forma
déspota ante las actividades,

ya que su estado de animo es
ambivalente.

Habitos saludables, a través Implementar técnicas de | En esto ha conservado el
del cuidado personal. ejercitacion, relajacion y habitos | interés por estar presentada,
alimenticios que mejoren la | qunque en ocasiones podemos
presenfacién  por  breves
periodos.
6. TRABAJO SOCIAL
Tipo de intervencién Objetivo Resultado
INTERVENCION Talleres  participativos para | En sus momentos de mayor
CONDUCTUAL Sensibilizar y motivar a los | lucides menciona que quisiera
Capacitacion sobre intemos sobre las habilidades | estudiar culinaria, ya que
desarrollo de habilidades | que tienen cada uno y g deben | geges aprender.
para la vida. fortaleceria, lo cual les puede
generar su sustento.
7. ACTIVIDADES PARA LA REINCERSION A LA VIDA LABORAL
[ N° Descripcion De La Actividad | Profesional Quien Realiza Resultados
1. | Desarrollo de  habilidades Equipo Psicosocial Su comunicacién es fluida,
comunicativas en momentos incoherente,
peroc en casi siempre logra
sostener una conversacién
i de forma constante.

8. ACVTIVIDADES LUDICAS RECREATIVAS

NO

Descripcion De La Actividad

Profesional Quien Realiza

Resultados

fisicgs, como caminata)

17 | Departe (practica de actividades

Equipo Psicosocial

i
I

'Le gusta mucho los
 ejercicios asociados a la

2 | Piscina (practicas de nadado libre)

Equipo Psicosocial

| masica ya que le permite
relajarse.
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ONCLUSION

yre
incit
Se

1 | Se ha mantenido bajo control médico para evitar posibles retrocesos en su proceso de cambio

habilitacion, ya que es normal apreciar en ella cambios constantes de animo y como tal

dencia en conductas destructivas y poco proyectadas hacia la superacion personal.
anexa formula médica.

__PAWAMIREZ VARELA
Pa Representante Legal Psicélog

T.P 136930 Unad.




| COLSUBSIDIO NIT  860007336-1 !
Nimero de orden: 23.227.273
Orden de Medicamentos - POS (C) Numero de pagina: 3 de 4
Fecha y Hora Exp: 12/02/2025 - 08:57:00 Diagnéstico: F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Form.: 1532402335
No Hist. Clinica: 51825050 Paciente: MURCIA FORERQ SANDRAPATRICIA Doc Ident: CC 51825050
Convenio: FAMI SUBSIDIADO CAPITA Régimen: SUBSIDIADO Tipo Vinc: Reg Sub.Total Categoria: A
e DURACION NS, *
MEDICAMENTO DOSIS| FRECUENCIA ADMINISTRACION CANTIDAD TRA‘(I'[?]:Ig:;NTO ENTREGAS INDICACIONES NO. MIPRES
VALPROICO A s
B el 2% | cadas horas Via Oral 90 TAB | 30 (TREINTA) 3 UNA CADA 8 H
LACTULOSA SDOLUCION 240 Segin
ORAL 66.7G(100ML ML Indicacion WVia Oral 1 FCO 30 (TREINTA) 3
FRASCOXZ40ML Medica
ACETAMINOFEN S00MG + Cada 12 UAN TBL EN
CAFEINA 85MG TABLETA |1 TAB Bt Via Oral 60 TAB 30 (TREINTA) 3 CASO DE
CON RECUBRIMIENTO ¥ 3 DOLOR
o
AN 2 i
T
il
ORDENADO PDR: Fima: ‘\@,‘5‘ ~t¥ " |ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
WA g ¥
\:\ g W Nombre: Nombre:
By A W
Reg. Especialidad Nombre: I ¥ No. Doc. No Doc.
Profesional (
79788087 MEDICINA GENERAL S MORENO, JAVIER Fecha Desp: No. Tel:
Firma Electrénica del pPBfésional
Esta orden tiene validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de expedicién
Los medicamentos NO incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, deben ser cancelados en su totalidad por el usuario
ORIGINAL ~ Paciente
CM GIRARDQT / CR 7 33 111B, LOCAL 1-34 - CUNDINAMARCA / Tel: 8889593
COLSUBSIDIO NIT  860007336-1
. . Numero de orden: 23.227.273
Orden de Medicamentos - POS (C) Numero de pagina: 4 de 4
Fecha y Hora Exp: 12/02/2025 - 08:57:00 Diagnostico: F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Form.: 1532402335
Ne Hist. Clinica: 51825050 Paciente: MURCIA FORERO SANDRAPATRICIA Doc ldent: CC 51825050
Convenio: FAMI SUBSIDIADO CAPITA Régimen: SUBSIDIADO Tipe Vinc: Reg Sub.Total Categoria: A
VIA DE DURACION NO.
MEDIGAMTNTO DOSIS | FRECUENCIA ADMINISTRACION CANTIDAD TRA'(F&MISE)NTO ENTREGAS INDICACIONES NO. MIPRES
A
LEVOMEPROMENA TAB
CON O SIN 100 Cada 24 ; 3 UNA DIARIA
RECUBRIMIENTO - MG AT \fia Oral 30 TAB | 30 (TREINTA)
CAPSULA 100MG
ORDENADO FOR: Firma: ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
Nombre: Nombre:
Reg. Especialidad Nombre: ¥ (7 No. Doc. No Doc.
Profesional o B
79788087 MEDICINA GENERAL S MOREN J@% L4 Fecha Desp: No. Tel:
Firma Electrénica del pr: s\pnal
Esta orden tiene validez | por treinta {30) dias calendario, contados a partir de Ia fecha de expedicidn
Los medicamentos NO incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, deben ser cancelados en su totalidad por el usuario
MDAl Daninnts




/
. N

fie

COLSUBSIDIO NIT 8600073361
Nimero de orden: 23.227.273
Orden de Medicamentos - POS {C)
’?echa y Hora Exp: 12/02/2025 - 08:57:00 Diagnéstico: F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA

Mo Hist. Clinica: 51825050 Paciente: MURCIA FORERO SANDRAPATRICIA
Convenio: FAMI SUBSIDIADO CAPITA

Numero de pagina: 1 de 4

Form.: 1532402335
Doc Ident: CC 51825050

Régimen: SUBSIDIADO Tipo Vine: Reg Sub.Total Categorfa: A
e NE DURACION b i
DICAMENTO DOSIS| FRECUENCIA |, b 1608 1o CANTIDAD TRA{T&:;EINTQ ENTREGAs| NDICACIONES NO. MIPRES
ALUMINIO+MAGNESIO
g}ﬂg%’gg&’g@‘g 10ML | Cada 8 horas Via Oral 2FCO | 15 (QUINCE) 3
FCOX360ML
BIPERIDENG

CLORHIDRATO TABLETA |2mg | Cada12 Via Oral 60TAB | 30 (TREINTA) 3 ;
2MG horas 1

LOSartan TABLETA CON O 50 Cada 12

SIN RECUBRIMIENTQ 50MG | MG horas Via Oral 60TAB | 30 (TREINTA) 3
ER R [f i " —d
| /] -ﬁ ;-’L: ‘ fay\./ f(
. e boaMt i L¥ o

ORDENADO POR: Fima: < o ™ [ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:

W ek G\ﬁ;\.'-\\‘?:;% 4[> [Nombre: Nombre:
Reg. Especialidad [Nombre: e |, %t No. Dog, No Doc.
Profesional \ 3“\ B
79788087 MEDICINA GENERAL 8 NO, JAVIER Fecha Desp: No. Tel:

Firma Electrénica del profesional

Esta orden tiene validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de expedicion
Los medicamentos NO incluidos en el Plan Obiigatorio de Salud ~ POS, deben ser cancelados en su totalidad por el usuario

ORIGINAL - Paciente
CM GIRARDOT / CR 7 33 111B, LOCAL 1-34 - CUNDINAMARCA / Tel: 8889593

COLSUBSIDIO NIT  860007336-1
Nimero de orden: 23.227.273

Orden de Medicamentos - POS (C) Numero de pagina: 2 de 4
Fecha y Hora Bxp: 12/02/2025 - 08:57:00 Diagndstico: F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA Form.: 1532402335
Ho Hist. Cliniea: 51825050 Paciente: MURCIA FORERQ SANDRAPATRICIA Doc Ident: CC 51825050
Convenio: FAMI SUBSIDIADO CAPITA Régimen: SUBSIDIADO Tipo Vinc: Reg Sub.Total Categoria: A
DURACION NO
MEDICAMENTO DOSIS| FRECUENCIA ADM,:,‘QTgich CANTIDAD magmz}nm ENThaGAs| INDICAGIONES NO. MIPRES
APLCIAR 3
ESD DIA EN
DICLOFENACO GEL Cada 12 e W Pren— 4 VEC
TOPICO 1% TUBOX50G | ' © horas ViaTépica 2T ( ) SITIOS DE
DOLOR
DICLOFENACO|SODICO APLOIAR 1M
SOLUCIONINYECTABLE | /8 | C29824 | vig jicamusciiar | 1 AMP 1 (UN) 1 i
75MG/IML AMPX3ML
isperiDONA TABLETA CON
nsgesr:te RECUBRIMIENTO | 2 MG | Cada 8 horas Via Oral 90 TAB | 30 (TREINTA) 3 UNA CADA 8H
2MG :
W _
ORDENADO POR: Firma: n . |[ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
RN N
" \\‘@’@@.\“ Nombre: Nombre:
Reg. Especialidad Nombre:. ‘\ﬁ:\‘, e 8 - 2 |Ne. Dog. No Doc.
Profesional g (:Q.*‘-_.S)\\ ; "
79788087 MEDICINA GENERAL S MORENO,GRVIER * 7 Fecha Desp: . Tel:
. 1Y W g
Firma Electrénica delprofegjqual wD

. ; : on
por treinta (30) dias calendaric, contades a partir de la fecha de expedici )
el Plan Obligatoric de Salud - POS, deben ser cancelados &n su totalidad por el usuario

Esta ordertitiene vili
Loz medicamentos NO }\Wd
3 ORIGINAL - Paciente




£§5 B FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardpt

26 Afiok de Servicio

INFORME PSICOSOCIAL
1. DATOS GENERALES DEL USUARIO
| Nombres Y Apeliidos: Norberto Romero Barrera
N.° identificacién: 8001226
fecha y|lugar de nacimiento: 26 de agosto de 1957 Calera/Cundinamarca
Edad: 66 afos
Fecha de ingreso: 04/08/2017
Responsable: Comisaria De Familia De Agua De Dios Cundinamarca

2, ANAMNESIS

N.° | P3ciente ingresa a la fundacion como medida de proteccidn ya que encontraba en condicién
1 de calle, siendo ya a su avanzada edad se encontraba en delicadas condiciones de salud, se
encuentra con diagndstico de esquizofrenia, y presenta una hernia testicular, que no se ha
P

(=]

dido intervenir debido al riesgo que representa.

3, VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

N.° Metodologia Resultado | Profesional que realiza
1 Observacion directa Es muy dificil mejorar su estado Leydi Paola Sabogal
de animo o la percepcion que | Rodriguez
tiene de su vida, ya que casi
siempre permanece con las
molestias fisicas, propias de su
e =i B SO ] |
4, VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL
' N.° Metodologia __Resultado | Profesional que realiza |
1 Estimulacién cognitiva Responde de forma adecuada a Equipo de Psicologia
los diferentes estimulos, sin (practicantes y profesional)
embargo, debido a su deterioro
cognitivo no logra sostener su
atencion y  culminar las
actividades.
2 Estimulacion motora A pesar de su capacidad fisica Equipo de Psicologia
presenta bastante deterioro se le | (practicantes y profesional)
trata de sostener ejercicios con
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L exigencia minima que evite
mayores deterioros.

5. TERAPIA OCUPACIONAL

Taller O Consulta Objetivo Resultado
Desarrollo de técnicas para | Brindarles las herramientas para | Son muy pocas las veces en
utilizacién del tiempo libre. emplear, en la ocupacion del |las que se incluyen en las

tiempo de ocio. diferentes actividades. B
Habitos saludables, a través | Implementar técnicas de | Se le brinda la ayuda para
del cuidado personal. ejercitacion, relajacion y hdabitos | sostener sus habitos.

alimenticios que mejoren la
condicién fisica del sujeto.

==l
6. TRABAJO SOCIAL

Tipo de intervencion Objetivo Resultado
INTERVENCION Talleres  participativos  para | Las actividades siempre estan
CONDUCTUAL Sensibilizar y motivar a los | enfocadas en estimular de
Capacitacion sobre | intemos sobre las habilidades | manera cognitiva y motora ai
desarroflo de habilidades | que tienen cada uno y ¢ deben | paciente para evitar mayor

para la vida. fortalecerla, lo cual les puede deterioro y sostener su &nimo.
generar su sustento.

7.| ACTIVIDADES PARA LA REINCERSION A LA VIDA LABORAL

N° | _Descripci6n De La Actividad | Profesional Quien Realiza | Resultados
7 | Comunicacién asertiva Equipo Psicosocial .! Su comunicacion suele
- i ) _ ) _ _ | ser minima.

8.| ACVTIVIDADES LUDICAS RECREATIVAS

N°®| _Descripcion De La Actividad | Profesional Quien Realiza | Resultados
1 | Deporte (practica de actividades Equipo Psicosocial | No participa

fisicas, como micro, atletismo, -

zumba)
2 | Piscina (practicas de nadado libre) Equipo Psicosocial

9.| CONCLUSION
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1 | seso
darle
much

control y seguimiento a su estado de salud, permitiéndole al individuo tener una vejez

icita cita medico general por videollamada para el dia 01 de abril del presente afio para
0 mas significativa.

——PABEORAMIREZ VARELA Leydi Paola Sabogal Rodriguez

Pastaf

Representante Legal

Psicologa
T.P 136930 Unad.



Cita medica
Modalidad
Servicio
Lugar

Consultorio
Fecha

Valor

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

- Medicina general

VIDEOLLAMADA

Cons. control medicina genera
Crm 3 mesa

Consultono 207

Martes, 1 e aori ce 2025 2:20
PM

30

Cancelar



de Servicio

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

INFORME PSICOSOCIAL

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombres Y Apellidos: Ruth Maritza Vasquez Narvaez j
N.° Idem[iﬁcacmn: 1000003789
fecha y lugar de nacimiento: | 18 de julio de 1997
Edad: 27 afios
Responsable: Comisaria De Familia de Agua de Dios, Cundinamarca
2. ANAMNESIS
N° | Pagiente ingresa a la fundacion como medida de proteccion ya que presentaba problemas
7 mentales (Afectivo Bipolar Y Esquizofrenia Paranoide) asociados al consumo de spa, asi
mismo se encontraba en condicién de calle con ausencia de red familiar.

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL
e Metodologia Resultado | Profesional que realiza
1 Observaciéon  directa y | Este mes se ha logrado apreciar | Leydi Paola Sabogal
sensibilizacién cambios abruptos a su estado de | Rodriguez

animo, influyendo directamente
en la manera de socializar con
sus pares.

4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

| N

1

Metodologia

Taller
Autgconocimiento

‘De

L. _ Regulado =~~~
Independientemente de su

diagnéstico mental, la paciente

comprende la mayor parte de Ia

informacion que se le pretende

dar sin embargo no quiere

ejecutar o aplicar estos ejercicios

para el cambio de si misma.

| Profesional que realiza |
Equipo  de Psicologia

(practicantes y profesional)

5. TERAPIA OCUPACIONAL

| TallerO Consuita |

Objetivo Resultado




5% FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

drogas
Jesucristo es el Cambio
20 Afios|de Servicio
Desarrollo de técnicas para | Brindarles las herramientas para | Pocas veces interactua, sin
utilizacion del tiempo libre. emplear, en la ocupacién del que se tenga que presionar.
tiempo de ocio.
Habitos saludables, a través Implementar técnicas de | Esto es un tema de discusién
del cuidado personal. ejercitacion, relajacion y héabitos ya que le gusta mantenerse

alimenticios que mejoren |Ia desarreglada.
__| condicion fisica del sujeto.

6. TRABAJO SOCIAL

| Tipo de intervencion Objetivo Resultado
INTERVENCION Talleres  participativos para | No le gusta que se le trate de
CONDUCTUAL Sensibilizar y motivar a los guiar o de orientar en nuevos
Capacitacién sobre internos  sobre las habilidades aprendizajes.
desarrolio de habilidades | que tienen cada uno y que deben
para la vida. fortalecerla, lo cual les puede
generar su sustento.

7. ACTIVIDADES PARA LA REINCERSION A LA VIDA LABORAL

N°| Descripcién De La Actividad | Profesional Quien Realiza Resultados
1. | Desarrollo de  habilidades Equipo Psicosocial Es bastante reservada
comunicativas Cuando se le ftrata de

generar una conversacion,
pero en sus momentos de
S S , _ | crisis es grosera.

8. ACVTIVIDADES LUDICAS RECREATIVAS

N° | Descripcién De La Actividad _Profesional Quien Realiza | ] Resultados
1 | Depdrte (practica de actividades | Equipo Psicosocial ' Estas son las actividades
fisicas, como caminata) que amas le gusta ya que

| 2 | Piscipa (practicas de nadado libre) Equipo Psicosocial | logra relajarse.

9. CONCLUSION




FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

Dm:r
ma

licamentos.

nte este mes se ha logrado mantener estable lo que ha permitido gue su convivencia se
tenga muy neutral, sin evidenciarse conflictos, se anexa formula medica del conirol de sus

or Representante Legal

LeydiFaola Sabogal Rédriguez
Psicdloga

T.P 136930 Unad.



nueva
- eps

gente culdands gonte

Fecha. Solicityd: 2026-01-30 08:34:55

SOLICITUD MEDICA

Fecha Pre-autorizacién: 2025-01-30 08:34:59

Cédigo EPS: EPS03T

_Namero. Pre-Autorizacién: 329077281
Edad Semanas
27 Afios 0
Tipo Afiliado Plan
Bensficiario g
Email

DATOS AFILIADO
Nombm Identlf cacién Fecha Naclmisnto

- RUTH MARITZA VASQUEZ NARVAEZ CC 100000378¢ 1997-07-18

. Direccion Telefono Celular

| Cl.21B338 3124536632

| IPS Primaria Ciudad o Municipio

. UT BIENESTAR GIRARDDT GIRARDOT
Solichsdo por MIT
i UT BIENESTAR GIRARDOT 1000003789
Dirsccion Telefono

- Calle 20A# 7A-18 3203509881
Ordenado por RM ylo CC Especialidad

: CESAR MARIN 6136418 MED!LINA GENERAL
Ublcaclon paciante p| Origen

 Consulta Externa Enfermedad general

. Remitido a Nit

| FARMACIA UNICA COLSUBSIDIO

- Direccion Telefono

BUALQUIER FARMAC}A DE LA RED COLSUBSfDIO

Codigo
1997-07-18
Ciudad
GIRARDOT

Ciudad

BOGOTA, D.C.

“CoDIGO | T CH

Firmado Electroni
CESAR MARIN - Re

mente:
istro Med:6136416

Entrega numero: T)

ES Valida desde 30/03/2025 hasta 29/04/2025%

Afiliado Mo Cancala Ningun Valor por woncepto de Pago Moderador o Copago



P

| RUTH MARITZA VASQ

. CL21B336
| CESAR MARIN
| Expedidaa

. EARMACIA

i "Cudigu

| MDODGSTS)

N

Paciente; RUTH MAR
Contrato: BIENESTAR
Tipe de Usuario; BEN
Direceidn: CL 218338
Solicitada por: CESAR

MARIN

# TA - 18 /I Teléfono: 3203509881 7423600
TZA VASQUEZ NARVAEZ

FORMULA MEDICA

1D: CC1000003789 Sexo F

t SEDE GIRARDOT Plan: SUBSIDIADO Semanas:
EFICIARIO Sede Afiliado: UT BIENESTAR GIRARDOT Rango: 1

Teléfono: /3124536632
Dx: F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

0

ﬂae\?gg

ek sdimds genic

Codigo Medicamento / Presentacién Via Dasificacion Dias  # Dosis CantPresen. Indicaciones -
24415 VALPROICO ACIDO 250 mg (TABLETA O ORAL 1 Tableta cada 24 Horas 30 30 30

| CAPSULA)

' TABLETA O CAPSULA
601686 RISPERIDONA 3 MG (TABLETA)-(H) ORAL 1 Tableta cada 24 Horas 30 30 30

Datos de impresion - Fach
OSTEECHADO -V,

& T

ja: 30/01/2025

Profesional: CESAR MARIN - RM No 67136415 - Firmado Electrénicamente.

- Mora: 08:34 AM - :
alida apartir del 2025-03-30

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

IPS SEDE: UT BIENESTAR GIRARDOT - Contratista de NUEVA EPS

Direccidn:
Astaner o
Paclente

Calle 204
320330388

GContrato
BIENESTAR SEDE GIR

Direcciodn

Solicitado Por

Medicamen
VALPROIC
CAPSULA,

24418

i 7A - 18
i Edad Tipo Usuario
HEZ NARVAEZ CC 1000003789 27 Afios BENEFICIARIO
Plan Sede Afitiado
ARDOT SUBSIDIADC UT BIENESTAR
GIRARDOT
Teléfone
z /3124536632
Diagnostico
F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
Direccion
ltos Dosificacion # Dosis Cant. Pres.
D ACIO0 250 mg (TABLETA O CAPSULA) /f TABLETA T 1 Tableta cada 24 30 30
Horas

Indicaciones

nuev
s

sonte Cuslswio gente

Orden Nro. 7064433534

Semanas

Range
0 1
Telefono

Tarifa
PACTADA |

TOTAL

PACTADA

Firmado Electronicamen
CESAR MARIN
Regisiro Medico: 51364
NOTAS:

Fecha Ordenamisnto: 202
Validez de la Orden: 30

Estos servicios se debe
Estimado afiliado, ssta

ite Par

16

&
n facturar a:

1-30 08:34:54

Firma del Usuario

*,? i

Desde: 2025-03-30 » Hasta: 2025-04-29 - POSTFECHADO

BIENESTAR SEDE GIRARDOT b &

g 6 Y
prden médica no requiare ningtin trémits. Pusde acceder a su servicio o medicamento directamente en la IPS o farmacia asignada.
ORDEN 7064433534 - MEDICAMENTOS - 2025-01-30 08:34:54 - PAGINA 1 DE 1

33

53 % %
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e FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

e S Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
= Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427

2\l Sedes - Neiva, Y Girardot
No a ias|drogas

Jesucristo es el Cambio
26 Afios de Servicio

INFORME PSICOSOCIAL
1. DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombres| Y Apellidos: Sergio Andrés Ortiz Quiroga
N.° Identificacién: 1073502505 Funza
Edad: 37 afos
Facha de|ingreso: 27 de febrero del 2024
Numero de contacto: 3202426811
Responsable: Comisaria De Familia de Agua de Dios, Cundinamarca
2. ANAMNESIS
N°

Paciente ingresa a la fundacion como medida de proteccién con antecedentes de

1 esquizofrenia paranoide, se encontraba en condicién de calle.
3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL
N° Merodo!ogfa Resultado Profesional que realiza
1 Observacion directa Es bastante déspota y le Leydi Paola Sabogal
desagrada cuando no se hace lo Rodriguez

que quiera dejando las
actividades empezadas.

4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

NCI

Metodologia Resultado Profesional que realiza

Estimulacién sensorial Se le ha tratado de guiar a través Equipo de  Psicologia
de ejercicios que mejoren su | (practicantes y profesional)
estado animico y que no sea de
exigencia para el ya que se logra
evidenciar la poca tolerancia a la
frustracién que maneja,

5.

TERAPIA OCUPACIONAL

[

Taller O Consulta ] Objetivo Resultado ]




5 FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

A Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
a; A Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427

Rl Sedes - Neiva, Y Girardot
No a las drogas

Jesucristo es el Cambio
26 Afios de Servicio

Desarrollo de técnicas para | Brindarles las herramientas para | En ocasiones se esmera por
utilizacion del tiempo libre, emplear, en la ocupacién del participar, pero casi siempre es
tiempo de ocio. voluntarioso.
Habitos saludables, a través Implementar técnicas de | Si fuera por él se pondria toda
del cuidagdo personal. ejercitacion, relajacion y habitos | Ia ropa encima, por lo que toca
alimenticios que mejoren la | estar al pendiente de el para
- . condicién fisica del sujeto. __lquenolohaga.
6. TRABAJO SOCIAL
Tipo ge intervencion Objetivo Resultado
INTERVENCION Talleres  participativos  para | No presenta interés por
CONDUCTUAL Sensibilizar y motivar a los comprender o aprender nuevas
Capacitacion sobre intemos sobre las habilidades | habilidades ya que su nivel de
desarrolio de habilidades | que tienen cada uno y q deben | atencion y comprension es
para la vida. fortalecerla, lo cual les puede bajo.
enerar su sustento.

7. ACTIVIDADES PARA LA REINCERSION A LA VIDA LABORAL

| N°| _Descripcion De La Actividad | Profesional Quien Realiza i Resultados
1 | Comunicacion asertiva Equipo Psicosocial 'No suele ser muy
| expresivo.

8. ACVTIVIDADES LUDICAS RECREATIVAS

N° Descripcion De La Actividad Profesional Quien Realiza Resulfados
7 | Deporte (practica de actividades Equipo Psicosocial poca participacién.
fisicas, como micro, atletismo,
zumba) ,
2 | Piscina (practicas de nadado libre) Equipo Psicosocial |

9. CONCLUSION

1 | Se ha mantenido estable, entre lo que podria mencionarse, ya que hay cosas que por su

condicion son normal, sin embargo, se ha mantenido en control medico como se evidencia en
el anexo de sus medicamentos.

L
Paaof Representante Legal Psicologa
T.P 136930 Unad.




IDENTIFICACIO
Nombre del Paciente SERGIO ANDRES ORTIZ QUIROGA

Fecha de nacimiento

Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

COLSUBSIDIO NIT 860007236.1
Namero de documento 1073502505

Causa externa: Enfermedad general

Finalidad de la cohsulta: Diagnostico
Motivo de consuita:

Enfermedad actual:

DERECHO: ELEGIR LIBREMENTE EL ASEGURADOR, LA
DE LA RED DISPONIBLE Y EL DEBER: CUMPLIR LAS NO/

Antecedentes Personales

“*POR LOS MEDICAMENTOS*

r PACIENTE DE 39 ANOS CON ANTECEDENTE DEESQUIZOFRENIA , ESTA
COMPANIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA (YULIET OZORIO) QUE REFIERE HA ESTA
REFIERE REGUILAR PATRON DE SUENO, NIEGA ALUCINACIONES. AL EXAMEN PA
FORMULA DE MEDICAMENTOS, SE DA RECOMENDAC
CAMBIOSDE ESTILO DE VIDA QUE INCLUYAN ACTIVIDAD
EL 10% DE PESQ CORPORAL TOTAL, DIETA BALANCEAD,
AZUCARES REF|NADOS, EVITAR EL CONSUMO DE AL

Antecedentes

Hébitos

Antecedentes

Fecha:24/10/2024 Hora:9:55

Patol6gicos NO SABEN

Inmunolégicos INMUNIZACION SARS-COV2: NO SABEN
Transfusionales NO SABEN

Trauméticos NO SABEN

Alérgicos NO SABEN

Familiares NO SABEN

Farmacoldgicos y conciliacion m NO SABEN

Quirtirgicos NO SABEN

Otros TABAQUISMO Si

Find Risk: 00

Responsable: FUENTES, DIANA

Documento de Identidad: 1018112989

Fecha:12/02/2025 Hora:9:18

Inmunolbgicos YACUNA COVID - 19 DESCONOCE
Familiares NIEGA

Transfusionales NIEGA

A, CONSUMO DE FRUTAS Y VER
COHOL ¥ TABACO. SE SOCIALIZA EL

IPS Y EL PROFECIONAL DE LA SALUD Q
RMAS Y ACTUAR DE BUENA FE FRENTE

DURAS,

06/07/1985 Edad atencion 39 afios 7 meses Edad actual 39 afios 8 meses
Sexo Femenino Estado civil Ocupacion
Direccion de domicilio calle 21 b numero 2- 36 Teléfono domicilio Lugar de residencia  CUNDINAMARCA
Acudiente Parentesco Teléfono acudiente
Acompaiiante Teléfono acompafiante
Asegurador FAMI SUBSIDIADO CAPITA GIRARDOT Categoria A Tipo de vinculacion RCT: Beneficiario
Episodio 87058334 Lugar de atencién CM GIRARDOT Cama
Fecha de faatencién  12/02/2025 Hora de atenci6n 9:18:24
HISTORIA CLINICA GENERAL
Estado de Ingreso: Vivo

EVITAR ALIMENTOS PROCESADOS,
DERECHO DEL MES DE FEBRERO:
UE QUIERE QUE LO ATRATEDENTRO
AL SISTEMA DE SALUD

Impresa por, PO PRODUCCION USUARIO COMUNICAGION
Fecha y Hera de impresidn: 19/03/2025  16:47:03

Simimne 414




IDENTIFICACION

Nombre del pacient

e SERGIO ANDRES ORTIZ QUIROGA Tipo de documente  Cédula de Ciudadania

Nimero de documento 1073502505

Trauméticos
Alérgicos
Farmacolégicos
Quirtirgicos
Patologicos

Find Risk:
Responsable:
Documento de Id

Alimentarios:
Meses

Endocrinoldgico:
Organos de los se
Cardiopulmonar:
Gastrointestinal:
Geniltourinario:
Osteomuscular:
Neurologico:

Piel y Faneras:
Otros:

[Examen Fisico

Estado general:
Estado de concien
Estado de hidratag

Estado respiratorig:

NIEGA
NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
y conciliacion m OLANZAPINA 10 MG VO DIA
NIEGA
ESQUIZOFRENIA
00
NUNEZ, JOHANA
entidad: 52927097

Revisidn por Sistemas

NIEGA SINTOMAS
htidos: NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMA

NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

Bueno
cia: Alerta
ion: Hidratado
Sin signos de dificultad respiratoria

Hallazgos

Signos Vitales

Fecha:12/02/2026 Hora:9:17

Peso 70 KG
Frecuencia respiratoria 18 Rmin
Frecuencia cardiaca 68 LTD
Presion arterial diastolica 64 mmHg
Presion arterial sjstélica 112 mmHg
Talla 170 om
Temperatura 36,5 %€
Superficie corporal 1,78375 m2
Presion arterial media 80 mmHg
indice de masa corporal 24,22145 kgimz2

Impreso por: PO PROD
Fecha y Hora de impres

UCCION USUARIO COMUNICACION
6n: 18/03/2025 16:47.03




IDENTIFICACION

Nombre del pacienfe SERGIO ANDRES ORTIZ QUIRQGA

Tipo de documento

Cedula de Ciudadania

Nimero de documento 1073502505

Cardio-respiratotio:

Abdomen:
Genitourinario: NORMAL
Osteomuscular; NORMAL

Sist. Neryioso
central:
Examen mental: NORMAL
Piel y faneras: FPIEL ROSADA HIDRATADA
Otros hallazgos: NORMAL
Responsabile; NUNEZ, JOHANA

Documento de identidad: 52927097

Cabeza: NORMOCEFALO

Ojos: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS
Otorrinolaringologia:  NORMAL

Boca: MUCOSA ORAL HUMED ROSADA

Cuello: CUELLO NORMOCONFIGURADO SIN MASAS
Torax:

TORAX NORMOEXPANSIBLE RSRS VENTILADOS SIN AGREGADOS
RSCS RTIMICOS NO SOPLOS O EXTRATONOS
ABDOMEN BLANDO NO ALGICO A LA PALPACION NO IRRITACION PERITONEAL

NO DEFICIT NEUROLOGICO MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES

Uso de Oxigeno: NO

Descripcion:

SALUD.

Responsable: NUNEZ, JOHANA
Documento de ldentidad: 52927097

Especialidad: MEDICINA GENERAL SG

PACIENTE DE 39 ANOS CON ANTECEDENTE DEESQUIZOFRENIA , ES
DE AUXILIAR DE|ENFERMERIA (YULIET OZORIO) QUE REFIERE HA ESTADO BIEN DE SALUD TRATADO CON OLANZAPINA, REFIERE
REGULAR PATHON DE SUENO, NIEGA ALUCINACIONES., AL EXAMEN PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE DA
FORMULA DE MEDICAMENTOS, SE DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE
CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA QUE INCLUYAN ACTIVIDAD FISICA REGULAR DE 150 MIN SEMANALES A 300 MINSEMANALES,
REDUCIR EL 10% DE PESO CORPORAL TOTAL, DIETA BALANCEADA, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR ALIMENTOS
PROCESADOS, AZUCARES REFINADOS, EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO. SE SOCIALIZA EL DERECHO DEL MES DE
FEBRERO: DERECHO: ELEGIR LIBREMENTE EL ASEGURADOR, LA IPS Y EL PROFECIONAL DE LA SALUD QUE QUIERE QUE LO
ATRATEDENTRQ DE LA RED DISPONIBLE Y EL DEBER: CUMPLIR LAS NORMAS Y ACTUAR DE BUENA FE FRENTE AL SISTEMA DE

Especialidad: MEDICINA GENERAL SG
Diagnosticos
Codigo S s Clase Diagnostico 7 : . ;
Diagnéstico Descripcion Diagnestico Diagnéstico Principal Confirmacion Tipo de Diagnostico Responsable
s Diag. Tratam,Diag.
ESQUIZOFRENIA, NO . i Impresion T e 5
F209 q Diag. Principal | 8| : Admision,Diagnos. | NUNEZ, JOHANA
ESFECIFICADA Diagnostica Alta,Diagn. Trabajo
Evolucién
Fecha:12/02/2025 Hora: 9:11
Tipo de Evolucion Manejo Ambulatorio

TA EN FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, VIENE EN COMPARNIA

Impraso por: PO PROCUCCION USUARIO COMUNICACION
Fecha y MHora de impresion: 19/03/2028  16:47:03
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FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

;; < Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
o ke Sedes - Neiva, Y Girardot
No a las drogas

Jesucristo es el Cambio
26 Afios de Servicio

ATOS GENERALES

INFORME PSICOSOCIAL

Nombres Y Apellidos:;

Nancy Esperanza Londofio

Namerg de Identificacion:

21018479

Edad:

Entre 40 a 50 afios

Responsable:

Comisaria De Familia de Agua de Dios, Cundinamarca

2. ANAMNESIS

N.° | Paciente ingresa a la fundacion como medida de

1 identificacion ni historia clinica.

proteccion, no ingresa con documento de

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

Metodologia

Resultado

Profesional que realiza

1 Observacion directa

Se puede observar en Ia
paciente; desaliento y poco
interés por lo que sucede en su
entorno, su condicién fisica se
evidencia en deterioro.

Leydi Paola Sabogal
Rodriguez

4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

enfocadas a relajarse y a recibir
un poco mas de atencion, pero
estas respuestas suelen ser
breves.

N.° Metodologia Resultado Profesional que realiza
T Técnicas de relajacién Se deja guiar a través de las Equipo de  Psicologia
diferentes actividades, | (practicantes y profesional)

2 Estimulacion sensorial

se ha tratado a través de estos
ejercicios motivar a la paciente a
través de sus sentidos a retomar
su dinamismo, su deseo de
consumir el alimento y su interés
por el disfrute.

Equipo  de Psicologia
(practicantes y profesional)




drogas
Jesucristo el Cambio
26 Afios|de Servicio

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427

Sedes - Neiva, Y Girardot

5. TERAPIA OCUPACIONAL

Taller O Consulta

Objetivo

Resultado

Desarrollo de técnicas para
utilizacion del tiempo libre.

Brindarles las herramientas para

emplear, en la ocupacién del
tiempo de ocio.

Su participacion depende en
gran medida de su estado de
animo.

Habitos saludables, a través Implementar técnicas de | Su capacidad de analizar los
del cuidado personal. ejercitacion, relajacién y habitos nesgos es minima, lo que ha
alimenticios que mejoren |Ia generado mayores problemas

condicion fisica del sujeto.

a su salud.

6. TRABAJO SOCIAL

SRR

Capacitacion sobre
desarrolio de habilidades
para la vida.

Tipo de intervencion Objetivo Resultado
INTERVENCION Talleres  participativos para |Ha tenido  un retroceso
CONDUCTUAL Sensibilizar y motivar a los | pastante visible a nivel

internos sobre las habilidades
que tienen cada uno y q deben
fortalecerla, lo cual les puede
generar su susiento.

cognitivo desde que su salud,
desmejoro.

7. ACTIVIDADES PARA LA REINCERSION A LA VIDA LABORAL

NO

Descripcién De La Actividad

Profesional Quien Realiza Resultados
1 | Comunicacién asertiva Equipo Psicosocial La paciente ha ido
| presentando mutismo
| selectivo.
8. ACVTIVIDADES LUDICAS RECREATIVAS
_N°| Déscripcién De La Actividad | Profesional Quien Realiza | Resultados
1 | Departe (practica de actividades Equipo Psicosocial No participa

fisicas,
zumba)

como  micro,

atletismo,

2 | Piscipa (practicas de nadado libre)

Equipo Psicosocial

9. CONCLUSION




FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

1 | Se le ha venido realizando una serie de controles y remisiones a urgencias por una condicion

de salud de la paciente, de miomatosis uterina, con otras afecciones, asi como refleja en la
historia clinica, se esta pendiente de la cita, para que determinen el proceder de lo que se le
ha venido realizando por parte de la eps y en acompafamiento de la fundacion.

T T S
J
REZ VARELA Leydi

;,,p&«a
AMI aola Sabogal Rodriguez

Paston Representante Legal Psicéloga
T.P 136930 Unad.
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de Servicio

Modalidad
Servicio

Lugar
Consuitorio
Fecha

Valor

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

Cita médica - Ginecologia

Presencial

Cons contro! por ginecologia y

obstetricia Cancelar
Cm girartiot

Consultorio 113

Jueves, 10 de abril de 2025 11:20

AM

$0



IDENTIFICACION

Sexo

Nombre dei Paciente NANCY ESPERANZA LONDORO

Fecha de nacimientp  15/03/1989

Direccion de domicilio FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Edad atencién

Femenino Estado civil

Tipo de documente  Cédula de Ciudadania

95 afios 11 meses

Teléfono domicilio

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
Nimero de documento 21018479

Edad actual
Ocupacién
Lugar de residencia

56 afios 0 meses
HOGAR
CUNDINAMARCA

Causa externa;

Motivo de consulta
Enfermedad act
ANTECEDENDE [

SE REALIZAO D
ADMINISTRACION

Antecedentes Pe
Antecedentes
Habitos

Antecedentes

Familiares
Transfusionales

Finalidad de Ia consulta:

Atencion de poblacién materno perinatal

Atencion para el seguimiento del recién nacide

Fecha:30/09/2024

TIENE SANGRADO
i:

rsonaies

Hora:15:33

NO REFIERE ACOMPANANTE
NO REFIERE ACOMPARNANTE

Traumaticos NO REFIERE ACOMPANANTE
Alérgicos NO REFIERE ACOMPANANTE
Inmunolégicas NO REFIERE ACOMPARNANTE
Quirdirgicos NO REFIERE ACOMPANANTE
Patolagicos RM VIVE EN FUNDACION MANATIAL
Otros NO REFIERE ACOMPARANTE
Farmacologicos y|conciliacion m NO REFIERE ACOMPANANTE
Find Risk: 00

Responsable: RIVERA, ALEXIS

Documento de Identidad: 72220220

Fecha:26/10/2024 Hora:19:42

Patologicos NO REFIERE

Quirdrgicos NO REFIERE

Alérgicos NO REFIERE

Farmacoldgicos y conciliacion m NO REFIERE

Find Risk: 00

Acudiente JULIETH OSOSRIO Parentesco Teléfono acudiente 3219415646
Acompanante JULIETH OSOSRIO Teléfono acompafiante 3219415646
Asegurador FAM COLS CLINICA GIRARDOT EVEN Categoria A Tipo de vinculacion RST: Reg Sub, Total
Episodio 87452729 Lugar de atencién CL GIRARDOT Cama
Fecha de la atencién  26/02/2025 Hora de atencién 16:28:15

HISTORIA CLINICA GENERAL
Estado de Ingresg: Vivo

PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS DE EDAD, EN COMPARIA DE LUISA FERNANDA VARELA (EN CALIDAD DE CUIDADORA) CON
E MIOMATOSIS UTERINA CON INDICACION DE LEGRADO UTERINO SIN EMBARGO POR MOTIVOS PERSONALES NO
CHO PROCEDIMIENTO, QUIEN INGRESA POR GUADRO DE SANGRADO UTERINO EL CUAL NO DCEDE ANTE

DE ACIDO TRANEXAMICO, POR LO QUE CONSULTA ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HEMORRAGIA UTERINA
ANORMAL, MIOMATOSIS UTERINA, SINDROME ANEMICO, RETRASO MENTAL? FARMACO

LOGICOS: ACIDO VALPROICO, RISPERIDONA

Impreso por: PO PRODLU

Facha y Hora de impreslof
Dbnmimas 1R

ICCION USUARIO COMUNICACION
v 19/03/2025 16:50:43




IDENTIFICACION

Documento de Id

entidad: 22605311

Nombre del pacienfe  NANCY ESPERANZA LONDORO Tipe de documento  Cédula de Ciudadania  Ntmero de documento 21018479
Responsable: MENDOZA, JOSE
Documento de Identidad: 1122414336
Fecha:;13/11/2024 Hora:6:59
Otros SE CONFIRMAN ANTECEDENTES
Find Risk: 00
Responsable; SANJUANELO, KELLY
Documento de Identidad: 22605311
Facha:18/12/2024 Hora:8:34
Patologicos NIEGA
Find Risk: 00
Responsable: TORRES, HECTOR
Documento de Identidad:; 80400529
Fecha:19/12/2024 Hora:19:00
Farmacolégicos y conclliacion m ALERGICOS: NO REFIERE
Patologicos PATOLOGICOS: RETRASO MENTAL?
Alérgicos TOXICOS: NO REFIERE
Traumdticos FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
Quirtirgicos QUIRURGICOS: POMEROY
Find Risk: 00
Responsable: SILVA, LUIS
Documento de Identidad: 1082858388
Fecha:27/01/202% Hora:9:06
Patoldgicos IDEM
Find Risk: 00
Responsable: AGUIRRE, ANGEL
Documento de Ildentidad: 1026586508
Fecha:26/02/2024% Hora:16:35
Patalogicos YA DESCRITOS
Find Risk: 00
Responsable: SIMANCA, JESUS
Documento de ldentidad: 1081820146
Antecedentes OIstétricos
Generales
Fecha Hora Ciclofdia | Ciclo/mes FUR M?:;;g;:ia Me?:r':::;sm m(:na;t:{glﬂn E?EE;:E:}E%& gnD ':‘:':Ea?:zag:r Planifica
13/11/2024 .02 12 50 20
13f11/2024 F:03 (4] No tiene
Responsable: SANJUANELO, KELLY

Impreso por: PO FRODUCCION USUARIC COMUNICACION

Fecha y Hora de impresidn: 18/03/2025

16:59:43




IDENTIFICACION

Nombre del paciente

NANCY ESPERANZA LONDORO

Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Niimero de documento 21018479

Alimentarios:
Meses

Endoctinologico:
Organos de los sefit
Cardiopulmonar:
Gastrointestinal;
Genftourinario:
Osteomuscular:
Neurologico:
Piel y Faneras:
Otros:

Examen Fisico

Estado general:

Estado respiratoriof
Signos Vitales

Fecha:26/02/2025
Temperatura

Presion arterial d

Frecuencia respir,
Prasién arterial

Hallazgos

Cabeza:
Ojos:

Boca:
Cuello:
Torax:
Cardio-respiratori
Abdomen:
Genitourinario;
Osteomuscular:

Presion arterial sttéllca

Otorrinolaringologia:

-

Revision por Sistemas

idos:

Estado de conciencia:
Estado de hidratacion:

stalica

Frecuencia cardiaca

toria

dia

NIEGA SINTOMAS.
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

Bueno
Alerta
Hidratado

Sin signos de dificultad respiratoria

Hora: 16:35

NORMOCEFALO
CONJUNTIVAS ANICTERICAS, PINRAL

36

125

75

81

18
91,66667

FARINGE NO HIPEREMICA, OTOSCOPIA NORMAL

MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA
MOVIL, SIN ADENOPATIAS
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE.

°C
mmHg
mmHg
LTD
Rmin
mmHg

BLANDO, NO DOLOROSO, PERISTALTISMO ADECUADO
NO VALORADO
EUTROFICO, NO EDEMAS, TONO NORMAL

Sist. Nerv|oso

central:

Examen mentak: NORMAL
Pial y faneras: NORMAL

ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT GLASGOW 15/15

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, VENTILACION PULMONAR NORMAL

Impreso por: PO PROD

LA Y

CCION USUARIOC COMUNICACION
Fecha v Hora de impresion: 19/03/2025

16:50:43




IDENTIFICACION

Fecha:26/02/202
Tipo de Registro:

Descripcion

ANTECEDENDE
NO SE REALIZA|
ADMINISTRACIO
ORIENTADO, SIi
TORAX SIMET
VESICULAR CON
NO MASAS NO

SIN SIRS, SIN §
GINECOLOGIA H
PROCEDER ME
REVALORAR

Responsable:
Documento de Ide
Especialidad:

Fecha:26/02/2025
Tipo de Registro:
Descripcion

PACIENTE FEME
ANTECEDENDE
NO SE REALIZAQ
ADMINISTRACIO
CRITERIOS DE
CLINICAMENTE E

GASTO, PACIENT
REALIZAR ACTU4

PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS DE EDAD, EN

N DE ACIDO TRANEXAMICO, POR L

I SIGNOS DE DIFICULTAD AL RESPIRAR, AFEBRIL, MUCOSA ORAL
RICO RUIDOS CARDIACOS RITMI

DESCRITO, EN E

Nombre del paciente NANCY ESPERANZA LONDONO Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nu de dor 21018479
——
Otros hallazgos: NO
Responsable: SIMANCA, JESUS
Documento de Identidad: 1081820146
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Diagnésticos
Codigo S o 1N Clase Diagnéstico o : : ;
Diagnéstico Descripcion Diagnéstico Diagnéstico Principal Confirmacion Tipo de Diagnéstico Responsable
COMPLICACIONES DE - Impresion Dlag. Tratam,Diag.
P65 PROCEDIMIENTOS INTRAUT |Di80: Principal || = :gnosﬂ s Admision,Diagnés. | SIMANCA, JESUS
Alta,Diagn. Trabajo
Evolucién

Hora:16:40
Evolucion

O QUE CONSULTA REGULAR CONDICION GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA,

HUMEDA, CUELLO SIN MASAS NI MEGALIAS.
RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO
EN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
NTE CON CUADRO CLINICO PREVIAMENTE

COS SIN SOBREAGREGADOS,
SERVADO,NO TIRAJES NI RETRACCIONES INTERCOSTALES, ABDOM
MEGALIAS NO SIGNOS DE [RRITACION PERITONEAL, RSIS PACIE

SIMANCA, JESUS
1081820146
MEDICINA GENERAL

ntidad:

Hora:22:26
Evolucitn

NINA DE 55 ANOS DE EDAD, EN COMPANIA DE LUISA FERNANDA VARELA (EN CALIDAD DE CUIDADORA) CON
DE MIOMATOSIS UTERINA CON INDICACION DE LEGRADO UTERINO SIN EMBARGO POR MOTIVOS PERSONALES
P DICHO PROCEDIMIENTO, QUIEN INGRESA POR GUADRO DE SANGRADO UTERINO EL CUAL NO DCEDE ANTE
N DE ACIDO TRANEXAMICO, POR LO QUE CONSULTA HEMOGRAMA NORMAL SIN ALTERACIONES HB 835 NO
TRANSFUSION SANGUINEA PACIENTE CON CUADRO CLINICO PREVIAMENTE DESCRITO, EN EL MOMENTO
STABLE, SIGNOS VITALES EN META, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO
E EN CONTEXTO DE SANGRADO UTERINO, EN PLAN DE LEGRADO POR GINECOLOGIA EL CUAL NO FUE POSIBLE

ACTUALMENTE

ACEPTA.
Responsable:

Especialidad:

LEGRADO EGREBO CON RECOMENDCIONES FORM
-FIEBRE PERSISTENTE A PESAR DE MEDICACI
CUALQUIER TIFO
COMPORTAMIENTO HABITUAL SE EXPLICA CLARAMENTE CADA UNO DE L

Documento de ldentidad:

ALMENTE ESTABLE CON HEMOGRAMA QUE REPORTE NORMALTIEN HB 8.5 NO CCRITERIOS DE TRANSFUSION
E ORDENA TRATAMIENTO MEDICO VALORACION POR EL SERVICIO DE GINECOLOGIA PARA REALZIACION DE

ULA MEDICA DEBE RECONSULTAR EL SERVICIO DE URGENCIAS SI PRESENTA:
ON -VOMITO INCOHERCIBLE -DIARREA DE ALTO GASTO -SANGRADO DE
-DIFICULTAD PARA RESPIRAR -DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y PERSISTENTE -ALTERACIONES DEL
OS ITEMS AL PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y

BARRANCO, RICHARD
1140834218
MEDICINA GENERAL

Impreso por: PO PRODI

Fecha y Hora de impresid

HCCION USUARIO COMUNICACION
pn: 19/03/2025 16:59:43




IDENTIFICACIO

Nombre del pacie|

le NANCY ESPERANZA LONDONO

Tipe de documento

Cédula de Ciudadania

Nimero de documento 21018479

Ordenes Clinicas

Fecha:26/02/2025 Hora:16:42
ik Unidad .

; Descripcion de la g N T Fecha del Motivo del
Cadigo prestacion Responsable | Especialidad | Prioridad orgasgf;::r: de Estatus Stats Solahie
PCADM | INYECTOLOGIA POR SIMANCA, MEDICINA | Urgente 68UTMGUR Cargado 26/02/2025

ENFERMERIA JESUS GENERAL
(APLICACIONIM -
EXENTA)
902210 { HEMOGRAMA TIPO IV SIMANCA, MEDICINA | Urgente 68UTMGUR Cargado 26/02/2025
JESUS GENERAL
902210 | HEMOGRAMA TIPO IV | SIMANCA, MEDICINA | Urgente 6BUTMGUR Cargado 26/02/2025
JESUS GENERAL
PCADM| INYECTOLOGIA POR SIMANCA, MEDICINA | Urgente BBUTMGUR Cargado 26/02/2025
ENFERMERIA JESUS GENERAL
{APLICACIONIM -
EXENTA)
Justificacion: X

Impreso por: PO PROD
Fecha y Hora de Impresidn: 19/03/2025

UCCION USUARIO COMUNICACION
18:50:43
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Colsubsidi
Con todoll.cl; que telrnErecoes
Hoja 1 De 1

Paciente LONDOA?0Q NANCY ESPERANZA

Tipo de doc Cédula Ciudadania No doc 21018479 No peticion 202502265207
Edady F.Nto 35 Afios / 15/03/1869 Sede CL COLSUBSIDIO GIRARDOT  Orden SAP 0055303981
Género Femenino Aseguradora FAM COLS EVENTO Episodio 87452729
Direccion RUNDACION MANANT Servicio Fecha de Ingreso 2025-02-26 18:16
Teléfono 1 Médico JESUS SIMANCA SAMPER Fecha de Impresién

Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validacion

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
WBC 8.29 1043/ul 4.37 - 968 26/02/2025 18:33
NE# 3.95 10°3/ul. 200 - 7.15 26/0212025 18:33
Ly# 345 * 10"3ful. 116 - 3.18 26/02/2025 18:33
MO 0.39 1043/ul. 0.29 - 0.7 26/02/2025 18:33
EO# 0.44 * 103l 0.03 < 0.27 26/02/2025 18:33
BA# 0.05 10737ul. 0.01 - 0.05 26/0212025 18:33
NE% 47.80 Yo 4250 - 73.20 26/02/2025 18:33
LY% 41.60 % 18.20 - 47.40 26/02/2025 18:33
MO% 4.70 % 4.30 - 11.00 26/02/2025 18:33
EO% 5,30 * % 0.00 - 3.00 26/02/2025 18:33
BA% 0.60 % 0.00 - 0.70 26/02/2025 18:33
1G # Granulocitos inmaduros # - 1073l 0.00 - 0.09 26/02/2025 18:33
IG % Granulocitos inmaduros % — % 00 - 06 26/02/2025 18:33
RBC 3.05 * 10%6/ul. 4.10 - 5.10 26/02{2025 18:33
HGB 85 * a/dl 123 - 153 2610212025 18:33
HTO 26.5 * % 350 - 47.0 26/02/2025 18:33
MCV 86.9 iL 800 - 96.0 26/02/2025 18:33
MCH 27.9 * PO 280 - 33.0 2610272025 18:33
MCHC 3z2.1 * gfdL 33.0 - 360 26/02/2025 18:33
RDWSD 77.4 * f 384 - 47.7 26/02/2025 18:33
RDWCY 248 * % 124 - 151 26/02/2025 18:33
MNREC# Cel rojas nuckadas # — 1043/uL 0.03 - 0.11 26/02/12025 18:33
NRBC% Cel rojas nudleadas % —— Y% 0.0 - 0.1 26/02/2025 18:33
Plaquetas 240 10430l 177 - 363 26/02/2025 18:33
MBV 8.7 L : 96 - 120 26/02/2025 18:33
L/f’-/m;/:frf;»;/c-lcw ,2_2.'..-; ré .
Bacteridlogo: Celmira Salazar Zarta




Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

Hoja 1 De 1
Paciente LONDOA?0 NANCY ESPERANZA
Tipo de doc Cédula Ciudadania No doc 21018479 No peticion 202501294826
EdadyF.Ntoe  55|Afios / 15/03/1 969 Sede CENTRO MEDICO GIRARDOT  Orden SAP 0054551179
Género Femenino Aseguradora FAM COLS EVENTO Episodio 86687195
Direccién FUNDACION MANANT Servicio 19UT GINECOOBSTETRICIA Fecha de Ingreso 2025-01-29 12:32
Teléfono 1 Médico JEIMMY FLOREZ RINCON Fecha de Impresion
Examen Resultado Unidades Valor Referencia Fecha de Validacién
PCR
DETECCICN Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN
VPH Gernotipo 16 NC DETEGCTA 03/0212025 09:15
VPH Genotipo 18 NO DETECTA 03/02/2025 09:15
VPH Otros Genotipos Alto riesgo DETECTABLE

* NOTA DEL LAH

ORATORIO: Otros genotipos de alto riesgo incluyen:

Bacteritlogo:

03/02/2025 09:15

31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 ¥ €8.

se e \pares -
Giselle Aparicio Rodriguez ce
1.033.795.484




CV256513
Final Pag. 1 de 1
Nombre : NANCY ESPERANZA LONDORNO Solicitud : CV256513
N.ldentificacion :CC. 21018479 Genero : FEMENINO
Estado civil - Edad : 55 afos
Nimero celular : 3219415646 Lugar. facturacion : CM GIRARDOT
Medico ordenante : GRANADOS ROZ0 YESSICA Asegurador :
Tipo encuentro :AMBULATORIO Lug. Toma muestra :
Episodio : 0086686176 Entrada : 25/01/2025
Salida : 10/02/2025
Estudios solicitados
Organo
ENDOCERVIX
informacion Clinica
Fecha ultima : Meatodo de planificacion : Esterilizacion Fecha ultima Citologis
menstruacion
Resultado anterior i Proc. en cuello utering MNinguno Lactando
citologia
Colposcopia : No Fecha de |z toma 1 28/01/2025 Hallazgos
Examen de mama 4 Dificultades enfa toma : No Presencia flujo vaginal
de la muestra
Citologia por primera vez : Planifica + 8l Embarazada
en la vida
Aspecto del cuello : Atrofico N.Partos 10 N. Gestaciones |
ESTUDIO DE CITOLOGIA CERVICO-UTERINA
- CALIDAD DE LA MUESTRA
Satisfactoria Células endocervicales / zona de transformacién presente

« CATEGORIZACION GENERAL
Negativa parg lesidn intraepitelial o malignidad

- MICROORGANISMOS

Cambio de flora vaginal normal, vaginosis bacteriana

- OTROS HALLAZGOS NO NEOPLASICOS
Cambios celulares reactivos asociados a:
-- Cambios celulares reactivos asociados con inflamacién

Ny X
DIANA SALAZAR GONZALEZ CRISTIAN PEREZ HERNANDEZ
CITOLOGA MEDICO PATOLOGO
C.C 1010198848 C.C 80111000

Metodologia de [ prueba: Citologfa convencional Sistema de reporte: Bethesda 2014 Técnica de coloracion:
Papanicolaou




"N FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
" Cong b Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 31 5-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

No a la: drogas

Jesucristo el Cambio
26 Afios de Servicio
INFORME PSICOSOCIAL
1. DATOS GENERALES
[ Nombres Y Apeliidos: Andrés Beltran Femandez |

Edad: 15 afios

Fecha dF Nacimiento: 29/12/2009 Fusagasuga

Nombre de la Madre Rosmery Femandez

Numero de Contacto: 3125716025

Responsable: Comisaria De Familia de Agua de Dios, Cundinamarca

2. ANAMNESIS

1 se habia evadido de la casa de su madre donde vive, llegando a agua de dios donde reside

N.° | el joven es ingresado a la fundacion manantial de vida, como medida de proteccion ya que
su padrastro.

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

N.° Metodo!gg!a Resultado Profesional que realiza
1 Observacion directa El joven se muestra un poco | Leydi Paola Sabogal
desanimado, ya que para el esto Rodriguez

es algo nuevo, generando un
impacto emocional.

4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

N.° Metodologia ] Resultado Profesional que realiza |
1 Concientizacién Se sinti6 obligado a evadirse tras Equipo de  Psicologia
no poder manejar la relacién (practicantes y profesional)
conflictiva que lleva con Ia
madre, pues manifesté que esta
lo agrede de forma verbal,

5. TERAPIA OCUPACIONAL
|___TallerOConsuita | Objetivo i Resultado |




Jesucristo
26 Afio

el Cambio
de Servicio

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes - Neiva, Y Girardot

utilizacidn del tiempo libre.

Desarrollo de técnicas para

Brindarles las herramientas para
emplear, en la ocupacién del
tiempo de ocio.

El joven se sentia un poco
abrumado por la convivencia
Con sus pares.

del cuidado personal.

6. TRABAJO SOCIAL

Habitos saludables, a través

Implementar técnicas de
ejercitacion, relajacion y habitos
alimenticios que mejoren |a

Era independiente en esto y se
mantenia organizado.

SRR

| Tipo lde intervencién

B i |

Capacitacion sobre
desarrollo de habilidades
para la vida.

Objetivo Resultado
INTERVENCION Talleres  participativos para | Desea retomar sus estudios ya
CONDUCTUAL Sensibilizar y motivar a los

internos sobre las habilidades
que tienen cada uno y q deben
fortalecerla, lo cual les puede
| generar su sustento.,

que es consciente que no
penso en las consecuencias de
Sus acciones.

7. ACTIVIDADES PARA LA REINCERSION A LA VIDA LABORAL

N° | Descripcién De La Actividad

Profesional Quien Realiza Resultados ]

1 | Comunicacién asertiva

Equipo Psicosocial

| Habla de manera fluida,
| consciente y coherente.

8. ACVTIVIDADES LUDICAS RECREATIVAS

N° | Descripcion De La Actividad

Profesional Quien Realiza | Resultados

zumba)

7 | Deporte (practica de actividades
fisicas, como micro,

atletismo,

Equipo Psicosocial

| Participacién esporadica

2 | Piscipa (practicas de nadado libre)

Equipo Psicosocial

9. CONCLUSION




FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No, 3-36 B/San Antonio
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17 i El j}ven mantuvo un comportamiento bastante respetuoso con todos, evitando los conﬂictoﬂ

incluirse en conversaciones pocos edificantes, ya que se logro concientizar de Ia importancia
de actuar de forma adecuada Y que permita construir una mejor relacién con la madre,
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ANEXO FOTOGRAFICO DEL 25 DE FEBRERO AL 24 DE MARZO DEL 2025 DEL

MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA

Taller de trabajo social
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