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1. REPORTE DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL PERIODO

En el mes de agosto se reportaron cinco (5) usuarios nuevos, de los cuales tres (3) lograron ser atendidos. Uno de los
casos fue reportado el 30 de agosto, por lo que no alcanzd a ser agendado en el mismo mes; y en el otro, no fue posible
establecer contacto inicial debido a que el paciente no cuenta con linea telefonica. Sin embargo, a través de la profesional
psicosocial de la ESE se logrd localizarlo y programar su atencién para septiembre.

Durante el periodo, ademas de los tres ingresos, se realizaron cuatro (4) seguimientos efectivos a usuarios previamente
vinculados, para un total de siete (7) personas que recibieron atencidn integral, tratamiento e insumos en agosto.

De manera excepcional, y con autorizacién de la supervision del contrato, se efectud la dispensacion anticipada de tres
(3) meses de tratamiento al usuario con 1D 1756591, quien informd su salida del pais por igual periodo. EI suministro se
condiciond al compromiso de participar en tele asesorias remotas durante septiembre y octubre, con el fin de garantizar
el seguimiento clinico y la adherencia terapéutica.

En total, se facturaran siete (7) paquetes de atencion correspondientes al mes de agosto.

Tabla 1. Consolidado de personas vinculadas al programa de atencion integral para migrantes que viven con
VIH durante el mes de agosto de 2025 por la IPS.

#de personas # de personas # de # de # Personas Total, de
direccionadas que iniciaron personas personas que atenciones
por la ESE TAR en el MES que habian pendientes abandonaron realizadas
Grupo que ejecuta 3) iniciado TAR de inicio el programa y
clave acciones del antes del de TAR (5) facturadas
FM (2) mes de corte para el
del informe mes
4)
Gestantes 0 0 0 0 0
Otros 4
grupos
migrantes
TOTAL 5 3 4 2 0 7

Fuente: SISCOSSR (corte a agosto 31 de 2025)

En el periodo se atendieron siete (7) usuarios, a quienes se les entregd el medicamento correspondiente y se realizé
control 0 seguimiento por parte del médico experto, sin novedades reportadas. Adicionalmente, algunos pacientes fueron
valorados por el quimico farmacéutico y el area de nutricidn; en un caso especifico, se efectud la entrega de suplementos
nutricionales segun la indicacion profesional.

A la fecha, permanecen pendientes de ingreso al programa dos (2) pacientes reportados en la dltima semana del mes,
con quienes no fue posible establecer comunicacion directa; ambos fueron agendados para septiembre, al igual que otro
usuario en proceso de vinculacion.

A'los tres (3) ingresos confirmados durante agosto se les practicaron exdmenes de laboratorio, cuyos resultados seran
revisados por el médico experto en el mes de septiembre.
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2. Consolidado de personas vinculadas al programa de atencion integral durante el mes AGOSTO,
pendientes por iniciar TAR

ID Estado en Observaciones Otros servicios requeridos y
SISCOSSR atencion comorbilidades
1756591 Cita de Se entrega medicamento e insumos No presento ninguna

seguimiento comorbilidad
1738239 Cita de Se entrega medicamento e insumos sin novedad ademéas pasa a No presento ninguna
seguimiento psicologia sin novedad comorbilidad
1842749 Cita de Se entrega medicamento y se deriva para quimico No presento ninguna
seguimiento farmacéutico y toma de laboratorios. comorbilidad
1852640 Cita de Se entrega medicamento e insumos sin novedad No presento ninguna
seguimiento comorbilidad
1856848 Cita de ingreso Se entrega medicamento e insumos sin novedad No presento ninguna
comorbilidad paso con
nutricion
1856845 Cita de ingreso Se entrega medicamento e insumos sin novedad Se remitié a nutricion por

médico experto
1893700 Cita de ingreso Se entrega medicamento e insumos sin novedad No presento ninguna
comorbilidad
Fuente: SISCOSSR (corte a agosto 31 de 2025)

Esta informacion fue verificada con la historia clinica externa de VIVIR IPS, y de la informacién registrada en la plataforma de
SISCOSSR.

2. REPORTE DE ATENCIONES DEL PROGRAMA DE PERSONAS MIGRANTES QUE VIVEN CON VIH

En el mes de agosto se atendieron 7 usuarios 4 usuarios recibieron atencién de seguimiento por el medico
experto y nutricidn y tres pacientes se le hizo ingreso al programa a los siete se les entrega de preservativos
y medicamentos como fecha de la cita de control del mes de agosto 2025.

Tabla 3. Cantidad de usuarios atendidos en el programa por meses en los que han asistido.
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Grupo clave Meses en el programa
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gestantes 0 0 0
Otros grupos 2
migrantes
TOTAL 2 2 4 7

Fuente: SISCOSSR (corte a agosto 31 de 2025)

Esta informacion fue verificada con la historia clinica externa de VIVIR IPS, y de la informacion registrada en la
plataforma de SISCOSSR

21. Caracterizacion de personas migrantes que viven con VIH atendidas en el periodo

Siete usuarios fueron atendidos por medico experto, nutricién, quimico farmacéutico dejo evidencia de cada
atencion también se evidencia la toma de laboratorios de uno de los usuarios de ingreso todo sin novedad.

ID1738239
VIVIR IPS S.AS.
NIT: E30017370
M SEDE PRESTACION: IBAGUE
: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N* Ingreso: 141618
PT 6231045 ALEIDE SALL MENDEZ CARVAJAL
Fecha Naciméento: 15 oct. 2000 Bdad: 27 Aflos Sexo: Hombre Extada Civil: Softern ﬁ:nh:llnquna de las Tipo Afillado: 40 sco
srteniores

Grupo Poblsclonal: Maorantes Ocupadiéing  Sastres, modstos v sombrerens
Lugar Residencla:  [BAGUE - TOLIMA Direcdén: o 2 sur 16 91 bama industrisl Teléfona: 1151959508

Entidad Fagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORLAL - ENTERAITORIO S.A. ATERCION MEDICA INTEGRAL, REG. ESPECIAL

pactades.
-Eu'ﬁdm'n'dﬂmmpcrbndclnmmnﬂun T,

SE EDAACA AL PACTENTE EN:

1. Bducaciin en estiics de vida sasludable, smentacidon sona y eouilbrada (Consuma almentos vatiades v nulithes dariamente: Lo alimentaciis diaria debe incluir: Frulas,
werderas y hortalizas de diferentes colones, leguminosas (frijol, lenbeja, garbanao]), ceneabes integrales, nueces, Kdeos bajos en grasa, came magea, pescadn y huevo, Imite
el corsumo de =3l en u aimentacion), realizor actividad fisca de forma regular (por o menos 1 seoes por Sermana oon una duracion minema de 20 minutos) e higiene del
suefio {dermir de 7 a B horas diaras).

2. Boucacion en |3 presencon del corsema de tabacn, aloshol y sUStances pRiccarthas,

3. Bducacan en @ uso adecusdo del preservative, on todas s relcones seales (vaginales, arales, omkes], induso ® compante @l msmo diagndstico con &) parei, como
meteda para la prevencidn de otras infstriones yo enfermedades de iransmisitn sesusl y asi misma pas la prevencidn de embaniens no deseados.

4. Bducadiin &n cusmo & derechos sevusles v reproductives. sl mismo sobre mélodos de planficaciin famibar para evitar embararcs no deseados, segin nomativa Wgente,
s informa sobre todos kos metodos disponiblies ¥ se remite o respediive programa de planificacion familier de su mseguradora.,

5. Boucaddin @n cuants & evitar al mdsimo automedicacdn v el consuma de madicaciones naburakes U homeopdticas sin recomendacidn midica evplicta.

B Educackin &n lavado frecusnts de los dientes, o wmo de seda dental, evitar palllos de Macera que BEKNaN @& MU oral ¥ &8 ecom enda a asictenca periddica al
odontalogo

. BoucArion con aspecial sk an L3 Mportandia da Jonrscta adheiencl 3 Iralamiento artkretnivingl, wacunaodn y @ oS conirokes dal euipn mulissopinanin g
prorana.

B. En deberes como pacients potadcr (Deber o informer, deter de ng infectar, deber de no propagar |3 epidemia; Decreto 1543 de 1997 Anfoulos: 36-41-55-56) v en
derachos del paciente.

9. Educacion sobre fransmisecn ¥ probecdan contra okras ITS v soboe |a reinfeccion por VIH.

10} Edumdon sobre smnos de albnma (ficbre persstente, diarmen aguds, erupcon cutanen, lipodstrofa, dismirecon significotiva de pesa, oofalea intensa, o oon sangre,
dificuitac Fespiabona, insomnio, pecad iBe), para ansdr Al SRNIC 08 UNganclas @ Nfomar oporhanaments.
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& Proyecto ViH/SIDA

Pigira: 1cle
VIVIR IPS 5.A.8.
NIT: B30017370
w SEDE PRESTACION: IBAGUE
HISTORIA CLINICA ELECTROMICA PACIENTE N Ingreso: 141618
PT 6231045 ALEIDE SAUL MENDETZ CARVAJAL
Fecha Nachmdento: 2% oct. 2002  Edadd: 22 Afios Sexo: Hombre Estada Clvil: Softera Etnda: Ningura de las Tipo Aflllada: A0l
anteriones
‘Grupo Poblacional: Mgrantes Ocupacion: Sastres, modistos y sombrereros
Lugar Residenciar  1EAGLE - TOLIMA Direcdémn o 2 sur 16 91 bamo industrial Teléfono: 1151959508

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIOMAL PROMOTORA DEL DESARAOLLO TERRITORLAL - ENTERRITORIO 5.4, ATERCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Conzulta de Medico Experto - 12 ago. 2025 11:04 a. m.

Mativa Packente: “VENGD AL CONTROL DE ESTE MES, DON RESULTADOS™
Erfemmedad Actusi: NOMBRE: ALEIDE SALIL MENDEZ CARVAML
DOCUMENTD: PT 6231045

FECHA DE MACTMIENTD: 25-10-2002

SENLE: MASCLILING

ESTADG CIVIL: UNISH LIBRE

ASEGURAMIENTO: ENTERRITORIO

MANEMDD PREVIAMENTE EM: HOSPITAL DE GUANARE - VENEZUELA
DIRE_IJ:II:I‘I:EMREIIA 2 SUR # 16 - 91 BARRID INDUSTRIAL TAAGLE - TOLIMA
TELEFOMO: 31519595808 - 1118203475

EMAIL: ALEIDESALLMENDEZCARVAIAL BGMAIL (M

OCUPACION: CONFFECIONISTA

ESCOLARIDAD: BACHILLER

RAZA: MESTIZA

RELIGION: ATED)

POBLACION WULMERABLE: MIGRANTE - HSH WERSATIL

WECTIMA DE VICLENCIA SENUAL: NIEGA

DISCAPACIDAD: MIEGA

fcude a cta oe ¢onbrol por PYWIH, Pacente hombre, de 22 afics de edad (25-00-2002), natural de Araure Poruguess Vereguela y proceckense de [hagud Tolima, con
diagndsticn de VIH desde ef 20411, por prueba presuniva y confirmatonia positivers, ssociadas & pricticas sexuaies on riesgo ¥ andliss de riesgo. Mobivo de solicitud de la
prusha por apancion de vernugas anogenitales, Niega haber presen iado enfermedades opartunistas yv'o signos de inmunodefidencia, Se casifics como estadio inicial AL [PCD4)
g I clasificackin de la COC - Atlarta 19913 - y estadio 1 de la chsificaciin de 7008, Paciorte estd on maneje TAR (TDF/ITC/DTG 2025-03-08) con adecuada toleranca
adharencia. Vive con Lea tay familia, quienes no conoo o diagnéstico. T una acaptable ned da apoye  FAcl access 3 los senacios de slud,

Refiere ques gsiste 8 su control porue deses estar been, tener controlada su enfermedad y Ao presentar comphcacionss. Aungue la noticia del diagndsticn le dio un poos dure al
princge, reflere que en generdl & siente bien emocionalments v e5t8 en procesa de asimdacion de su disgndstico.

Faciente niega signos y sintomas oportunistas, actualmente: niega tos, disnea, hemoptisis, pérdida de peso, sudoracian noctuma y'o fiebre.

PERFIL INMUMOVIROUOGICO:
0I5-05-26: O 40 LOG « 1,60 C04 542 - 26.07% CDF 1538 - 73.97% CDE 626 - 19.80% RELACION CD4/CDE 0,65

OTROS PARMCLINICOS J025-05-38:

HEMOGRAMA LELCOCITOS 7100 HEMOGLOBINA 16.50 HEMATOCRITO 51.4% FLAQUETAS 277000
BILIRRUBINAS TOTALES 0,40 DIRECTA 0.20 INDIRECTA 0.20

COLESTEROL TOTAL 140 HOL 42 LOL 82,20 WUDL 15.80 TRIGLICERIDOS. 79
CREATINIMGA 1,21

GLLCDSA BY

AST 1B ALT 25 )

URQANALISTS WO PATOLOGICO

ANTI VHA NEGATIVO

ANTI HBS REACTIVO 235 {INMUNIDAD)

ANTIL VHE MO REACTING

ANTI VHC NEGATIVD

ANTL CORE 218 NEGATIVE:

SERDLOGLA WO REACTIVD

TEH 162

TUBERCLULINA 2025-05-6: NEGATIVA 0 MM,
CITOLOGEA ANAL J005-07-00 NEGATIVA PARA LIE
OSTEODENSITOMETRIA: MO APLICA,

WAELINACTON:
WHA 1. 2025-07-02
MELMOCOCO 13 20350702

VIVIR [P5 5A5, - Cod. Habilitackn: 730010336101
Direcodn: CARRERA 28 WUMERD 12 44 OFICINA 801-8003-810-812, IBAGUE - Teléfono: 3242121700
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ricios 5 o Blargry,
A royecto VIH/SIDA

VIVIR IPS S.A.5,
NIT: B30017370
WI&' SEDE PRESTACION: IBAGUE
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N* Ingresa: 144045
PT 5481277 JESUS ALBERTO RIVAS INFANTE
Fcha Nachméento: 08 nov. 1591  Bdad: 13 &fos Sexo: Hombne Estado Clvil: Solien hﬂ:ﬂmm&hﬁ Tipe Afillasda: ANl
artenones
‘Grupo Poblacional: Marantes Ocupadién: [ndependients=
Lugar Residencian MELGAR - TOLIMA Direcdén:  BARRIO GALAN PARTE BAJA Tl édfonin: J15a4z7eE0

Entidad Pagadora: EMPRESA NACTORAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORLAL - ENTERRITORID 5.4 ATERCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECLAL

Conzulta de Medico Experto - 20 ago. 2026 07:57 a. m.

lh:pnnﬂhln o- Pwmﬁnampnﬂmhn - Tnldunu'tl

Motno Pacenie: “VENGOD AL CONTROL DE ESTE MES, CON RESULTADOS®
Erfermecad Actual: NOMBRE: JESUS ALBERTO RIVAS INFANTE
DOCUMENTD: 3481277

FECHA DE MACIMIENTO: D8-11-1991

SEND: MASCLILIND

ESTADD CIVIL: SOLTERD

ASECGURAMIENTO: ENTERRITORIO

MANEMDD PREVIAMENTE Ei: NAUIVE

DIRECCION: BARRIO GALAN FARTE BAJA - MELGAR TOLIMA
TELEFOMO: 3154427550

EMAIL: JIEASRIVAS 19T 24T AGHAIL OOM

OCUPACION: TRABALA EN FE

ESCDUARIDAD: BACHILLER

RAZA: MELTIZA

RELIGHIN: CRISTIANG

ﬂnﬂlﬁh VULNERABLE: MIGRANTE

WICTIME DE VIOLENCLA SENLIAL - NIETS

DISCAPACIDAL: MIEGA

Acude a cita de control por PYWIH. Packente hombre, de 33 afios de edad (08-11-1861), natural de San Juan de los Mormos - Venegusla y procsdente de Meigar Tolma, oon
ciognastion de VIH desde el 202505, por prucha presuniiva y confirmatona positivas, asocadas a practicas sowEics mn rcsgo Y analss de ricsgo. Motvo de solicitud de b
prusha por cavpatia realrada por parte de Migradan Colomihg, Mega haber prasentad o enfermadaies. oporunsctas yio Sgnos de nmuncdshiciencia. S dasiics comn esEo
Inicial AZ g b ciasificacion de la CDC - Atianta 1993 - y estadio 2 oo & desficackin de 2008, Pacants TOR/ITL/DTE, Vive con i, Nadie conooe ol diagndstion. Teene una
aneptable red o apovd ¥ Mol ao0es0 2 105 sendions de saiud

Refiere gue ssiste 0 su contmol porgue deson estor bien, tener conbrolod f ! complicaciones. Aunque la noticn del disgadstics e dio un poo dure al
principio, neficre que en general s sionke bion emodonalmente v oxta mmdn uurri.unnn die su dingnastico.

Faconie nisga signos y sintomas oportunistas, actualments niega tos, disnca, hemoptisis, pérdida de peso, sudoracian nocuma y'o ficbe.

mnmum&mlﬁu

1. 20250514, ANTIGENDS/ANTICUERPOS VIH. REACTIVO. DETERMINE. LOTE: DOIM4534Z. FECHA DE VENCIMIENTO: 04-05-2026. PRUEBAS RAPIDAS REALIZADAS POR
MIGRACTON COLOMBLA.

1. MIZ5-05-14. ANTICUERPCS VIH. POSITIVO. ABBOTT. LOTE: OIADMGME. FECHA DE VENCIMIENTO: (3-09-2026. PRUEBAS RAFIDAS REALIZADAS POR MIGRACION
OLOMBLA.

HOS-06-31

CW 104 LDG 2,02 CD4 476 - 51.47% C03 701 - 75.82% C08 196 - 21.22% RELACION CD4/CDS 243,
HEMOGRAMA LELCOCITOS 7700 HEMOGLOBIA 11,8 HEMATOCRITO 34.6% PLAQUETAS 267000
BILIRRUBINAS TOTALES 110 DIRECTA 050 INDIRECTA 0.20

COLESTEROL TOTAL 71 HDL 23 LDL 28,80 VLDL 19,20 TRIGLICERIDOS: 96

CREATIRING 1,15

GLUCDSA TH

AST 21 ALT 24

URCANALISIS MO PATOLOGICD

ANTL VHA NEGATIVO

FPD PS-06-21: REGATTVA 0 MM.

WACUNACTON:
FIEBRE AMARILLA 2025-04-05
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A royecto VIH/SIDA
VIVIR IPS S.A.S.
, NIT: 830017370
 SEDE PRESTACION: IBAGUE
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 144045
PT 5481277 JESUS ALBERTO RIVAS INFANTE :
Fecha Nacimiento: 08 nov. 1991 EBdad: 33 Aflos Sexo: Hombre Estado Civil: Soltero tuhznmumdehs Tipo Afillado: Afillaco
arteriores
Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacion: Independente
Lugar Residencia: MELGAR - TOLIMA Direccion:  BARRIO GALAN PARTE BAM Teléfono: 1154427550
Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL
¢l corsumo de sal en su ), reallzar fisa de forma reguiar (por 1o menos I veces por semans con una duracidn minima de 20 minutos) & higlene del
mu\o(dumﬁde?alhurudm)
2. Educadion en la prev ol de tabaco, skohol y sustancias psicoactivas.
3. Educacion en of uso adecuado del presenvativo, en todas as relaciones sexuales (vaginales, anales, orakes), Induso sl comparte ef mismo diagndstico con su pareia, como
mitoso para 1a prevencién de otras ik /0 enfer de dn sual y asi mismo para la pe cion ce o ok

4. Educadon en cuanto a cerechos senales y reprocuctives. Asi mismo sobre métndos de phinificacon familar para evitar embarazos no deseados, segln normativa vigente,
ummmumanmyumummmmaammmmmmmo

5. Educacidn en cuanto 3 evitar & miximo automedicaciin y el consumo de medicaclones naturales u homeopdticas sin recomendaciin médica explicta,

6. Educacdn en lvado frecuente de ios dientes, of uso de seda dental, evitar palllos de Mackera que lesionan & MUCESa Oral y se recomienda @ asistencia periddica ¥

cdontdlogo

7. Educadian con especal énfasis en s importancis de | ol ) ¥ irad, G0 y & Jos controbkes del equipo multidisciplinario del
programa.

§ En como dor (Deber de inflormae, deber de no infectar, deber ce no propagar la epidemia; Decreto 1543 de 1997: Arthculos: 36-41-55-56) y en
derachas del paciente.

9. Educacdn sobre transmisitn y protecckdn contra otras [TS y sobre b reinfecciin por VIM.
10. Educacion sobre sgnos de alarma {fiebre persstente, duarres aguds, erupatn cutdnes, lpodstrofia, deminucdn significative de peso, cefales intensa, tos con sangre,
dificultad respiratona, insomnio, pesadilias), para acudin & servicio de urgencias e informar cportunamente,

Se realiza educaciin 3 usuario, Mhylomumwnmmﬂvuahs Para prevenk s caidas en @ IPS es necesarno:

\hbrtdwdeu&

- Implementar medidas mammmmwmmmumumymmmmmmmvm

proporconas al paciente calzade adecuaco, nstrur al paciente v familar sobre el riesgo ce cacas

« En caso de presentarse 1a calda de un usuario dentro de la IPS es necesario: Avisar al personal de la TIPS, ayudar o pacente a kvantarse, valorr & gravedad de la calda,

solicitar atencion médica si es necesano

- Se ceben car jones pars of p yfmwmumuuulvssmmmevnwum-.mummaomte

ayuda o personal de la [PS para levartarse o caminar, no dude en informar al perscral de la IPS s cbserve algun peligoen o top e su propis
seguridag

EDUCACION SOSRE EL DENGLE:

Camitiar fracuentemente & aqua de ios bebeceros de animales y de ks floreros.

Taper ks recipientes con agua, diminar la basura acumeiada en patios y dreas al aire lbre, eliminar lantas o o Sitos ¢

Utilizar repefentes en las dreas del cuerpo que estin descubiertas
lecoguw“ym_ﬁuumvnaasvwmiu.wcumhwymnwmmwmmum&&mmsmm

e
Consultar 3 servicio de urgencias si preserta: Fiebre mayor o igual a 38 grades, dolor |, vameo, I sangrado por la nanz o las encias, heces color negro
0 Sigres de deshidratacdn (mucosas secas u 0joso hundidos),

* Use tapabocas S tiene tos, fiebre u otros sintomas de resfriado.

« Si esth con personss con gripe gue no tenen tapabocas, Uselo usted.

= Estornude en of antebrazo o cubrdndose con pafiuelos desechables, rnenca con B mano.

« Evite asistir 3 sios de alta afiuenca de personas = tene tos, fichre, secreccn nasal v otros sintomas como dolor de garganta, dolor de cabeza o dolores musodanes.
* Ventilar & luminar los espacios de casa y dreas de trabajo.

« Consuite & su médico $i presents alguno de oS 9 m: umhvbdadebnunul,ﬁemadc!mwuﬁsdedmdu.semalemo
le duese  respirar, somnoienca o ificuitad para despertar, at L omoodmﬂomlmhmdwl

* Se refl de 50 msmummwe«u muy

* Se brinda Inf én acerca de bisqued mdulgwsd:mplm(nmoluwuwaﬂuommomomqutum»m
perdida ce peso aguds, entre cbros).

* S insiste en (3 IMportancia de terer LA COMUMNICACKIN veraz y 0 Cor con 0§ prof les del equipo de sakd,

Padente entiende y acepta,

Destino:  Soguimiento

fo
‘U“"l-

Profesional: LUIS GABRIEL HERNANDEZ ALBA
Identificacion: CC 79726377
Reg. Médico: 79729377

Eemnrialidad: Mardra L vmmrtm




'Y . . INFORME DE ACTIVIDADES
e'terrltOl'IO % Plantila 10.

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial SA. .,
R B Version 1. 03-06-2025

K Proyecto VIH/SIDA

Pégina: 6de6
VIVIR IPS S.A.S.
NIT: 830017370
VN&:_ SEDE PRESTACION: IBAGUE

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 143740

Fecha Nacimiento: 28 dic. 1998 Edad: 26 Afios Sexo: Hombre Estado Civil: Soltero Etnia:Ninguna de las Tipo Afiliado: Afiliado
anteriores

Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacién: Ayudante de cocina
Lugar Residencia: IBAGUE - TOLIMA Direccién: (CALLE 24 SUIR 8 BARRI KENEDY Teléfono: 3196700216

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

- CAMBIAR FRECUENTEMENTE EL AGUA DE LOS BEBEDEROS DE ANIMALES Y DE LOS FLOREROS.

- TAPAR LOS RECIPIENTES CON AGUA, ELIMINAR LA BASURA ACUMULADA EN PATIOS Y AREAS AL AIRE LIBRE, ELIMINAR LLANTAS O ALMACENAMIENTO EN SITIOS
CERRADOS.

- UTILIZAR REPELENTES EN LAS AREAS DEL CUERPO QUE ESTAN DESCUBIERTAS.

- RECOGER BASURAS Y RESIDUQS SOLIDOS EN PREDIOS Y LOTES BALDIOS, MANTENER EL PATIO LIMPIO Y PARTICIPAR EN JORNADAS COMUNITARIAS DE RECOLECCION
DE INSERVIBLES CON ACTIVIDADES INTERSECTORIALES.

- CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI PRESENTA: FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38 GRADOS, DOLOR ABDOMINAL, VOMITO, CONVULSIONES, SANGRADO POR LA
NARIZ O LAS ENCIAS, HECES COLOR NEGRO O SIGNOS DE DESHIDRATACION (MUCOSAS SECAS U 0JOS HUNDIDOS).

SE DAN RECOMENDACIONES: ;

- LAVE SUS MANOS FRECUENTEMENTE DURANTE EL DiA.

- USE TAPABOCAS SI TIENE TOS, FIEBRE U OTROS SINTOMAS DE RESFRIADO.

- 51 ESTA CON PERSONAS CON GRIPE QUE NO TIENEN TAPABOCAS, USELO USTED.

- ESTORNUDE EN EL ANTEBRAZO O CUBRIENDOSE CON PARUELOS DESECHABLES, NUNCA CON LA MANO. )

- EVITE ASISTIR A SITIOS DE ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS SI TIENE TOS, FIEBRE, SECRECION NASAL Y OTROS SINTOMAS COMO DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE
CABEZA O DOLORES MUSCULARES.

- VENTILAR E ILUMINAR LOS ESPACIOS DE CASA Y AREAS DE TRABAJO. )

- CONSULTE A SU MEDICO SI PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: RESPIRACION MAS RAPIDA DE LO NORMAL, FIEBRE DE DIFICIL CONTROL POR MAS DE
DOS DIAS, SI EL PECHO LE SUENA O LE DUELE AL RESPIRAR, SOMNOLENCIA O DIFICULTAD PARA DESPERTAR, ATAQUES O CONVULSIONES, DECAIMIENTO O
DETERIORO DEL ESTADO GENERAL EN FORMA RAPIDA. . )

- SE REFUERZA ACEPTACION DE SU CONDICION, RESILIENCIA, DESMITIFICACION. ST TIENE LAS DEFENSAS BAJAS DEBERA EVITAR CONTACTO MUY CERCANO CON
ANIMALES.

- SE BRINDA INFORMACION ACERCA DE BUSQUEDA ACTIVA DE SIGNOS DE NEOPLASIA (MANCHAS O LUNARES EXTRANOS O NUEVOS, MASAS O QUISTES O
TUMORACIONES, SANGRE EN HECES U ORINA, PERDIDA DE PESO AGUDA, ENTRE OTROS).

- SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE TENER UNA COMUNICACION VERAZ Y DE CONFIANZA CON LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO DE SALUD.

PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA,

Destino:  Seguimiento
s

-

Profesional: LUIS GABRIEL HERNANDEZ ALBA
Identificacion: CC 79729377

Reg. Médico: 79729377

Especialidad:  Medico Experto
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\ricios 56

& Proyecto VIH/SIDA

Fagima 1oe 3

VIVIR IPS 5.A.5.

NIT: 830017370
W’ SEDE PRESTA!’:IéH: IBAGUE
Iﬁ HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 143742

DE 27806369 ANGELO EMILIO VILLANA C.IIDEH_»\S

Fecha Macimiento: 28 dic. 1998 Edad: 26 Afios Sexo: Hombre Estado Civil: Soltero Etnia:Ninguna de las Tipo Afiliado: Afiliado

anteriores
Grupo Poblacional: Migranbes Ocupacidn: Ayudante de cocina
Lugar Residencia: [BAGUE - TOLIMA Direccion: CALLE 24 SUIR B BARRI KENEDY Teléfono: 3196700216

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO 5.4, ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Consulta Farmacoldgica - 19 ago. 2025 10:48 a. m.
Datos Generales
Especialidad: Qumico Farmaceutico
Ubicacién: Consulta Externa lbague
Responsable: ANGELD EMILTO VILLAMA CARDENAS - Parentesco: Otro - Teléfono: O
Acompafiante: - Parentesco: Sin acompafiante - Teléfono:

Consulta

Finalidad: OTRA

Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL

Motivo Paciente:

INTERVEMNCION QUIMICO FARMACEUTICO — PACIENTE NAIVE

Enfermedad Actual: b2dx

ALGORITMO DIAGNOSTICO:

1. 2025-07-27. ANTIGENOYANTICUERPO VIH. DETERMINE. REACTIVO, LOTE 0000988608, FECHA DE VENCIMIENTO: 12-08-2026.
2. 2025-07-27. ANTICLUERPOS WTH. POSITIVO, LOTE: 03ADI024B. FECHA DE VENCIMIENTO: 03-09-2026.

Escalas

- CUESTIONARIO DE AUTOCUMPLIMIENTO (SMAGQ)

iAlguna wez olvida tomar la medicacidn?:  NO

LToma slempre los farmacos a la hora indicada? : 51

LAlguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal?: NO

£0Mvidd tomar la medicacion durante el fin de semana?:  NO

£En la ditima semana, éoudntas veces no tomd alguna dosis?:  A: Ninguna

En los Gltimos tres meses, {cudntos dias completos no tomé la medicacidn?:  Minguna
INTERPRETACION. Valor(100): 95 - 100%

Pégina: 1de 3
VIVIR IPS 5.A.5.
NIT: 830017370
VIVl SEDE PRESTACION: IBAGUE
Iﬁ HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N® Ingreso: 143742
DE 27806369 ANGELO EMILIO VILLANA CARDENAS
Fecha Macimiento: 28 dic. 1998 Edad: 26 Afios Sexo:Hombre Estado Civil: Saltero Etnia:Ninguna de las Tipo Afiliado: Afiliado
anteriores
Gripo Poblacional: Migrantes Ocupacién: Ayudante de cocina
Lugar Residencia: [BAGUE - TOLIMA Direccidn: CALLE 24 SUIR 8 BARRI KENEDY Teléfona: 3196700216

Entidad Pagadora: EMFRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Consulta Farmacoldgica - 19 ago. 2025 10:48 a. m.
Datos Generales
Especialidad: Qumico Farmaceutico
Ubicacidn: Consulta Externa Ibague
Responsable: ANGELO EMILTO VILLANA CARDENAS - Parentesco: Otro - Telefona: 0
Acompafiante: - Parentesco: Sin acompafiante - Teléfono:

Consulta

Finalidad: OTRA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo Padiente:

INTERVENCION QUIMICO FARMACEUTICO - PACIENTE MAIVE

Enfermedad Actual: b24x

ALGORITMO DIAGNOSTICO:

1. 2025-07-27. ANTIGENO/ANTICUERPO VIH. DETERMINE. REACTIVO. LOTE 0000988608, FECHA DE VENCIMIENTO: 12-08-2026.
2. 2025-07-27. ANTICUERPOS VIH. POSITIVO. LOTE: 03ADI0248. FECHA DE VENCIMIENTO: 03-09-2026.

Escalas

- CUESTIONARIO DE AUTOCUMPLIMIENTO (SMAQ)

EAlguna vez olvida tomar la medicacin?:  NO

LToma slempre los farmacos a la hora indicada? @ SI

EAlguna vez defa de tomar los farmacos si se siente mal?: NO

£Qlvidd tomar la medicacian durante el fin de semana®  NO

£En la ditima semana, cudntas veces no tomd alguna dosis?:  A: Ninguna

En los dltimos tres meses, {cuantos dias completos no tomd la medicacion?:  Ninguna
INTERPRETACION. Valor(100): 95 - 100%
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K Proyecto VIH/SIDA

CEATRO MEONCO LABCLINIC IPS SAS SEDE UMASTOL
¥ 3IABNOSTICO
CENTRO MEDICO Y DIAGNOSTICO LABCLINIC IPS SAS

el
NIT 900.517.615-4 COD 730010227302
c Laboratorio Clinico Especializado, Citologias. Blopsias e
“_——

imagenes diagnosticas Consulta Medica especializada

Fecha de toma: 30-jul -25 Hora 7:42a m F.impresidn:  09/082025 [ 1:48:28a m
Consecutivo 3054 - Entidad:  VIVIR IPS SAS

Paciente ANGELO EMELIO VILLANA CARDENAS Doctor: 0

Identificacion CE : 27806369 Empresa:

Edad: 26 Afos Género:  MASCULINO (OO0 00 O 0t e e

FXAMEN RESULTADO UNIDADES Vi REFERENCIA
TUBERCULINA PRUEBA (DEMANTOUX) NEGATIVO O mm Positiva Induracion mayor o igual &
10 mm.

Positiva en pacientes de alto nesgo
Induracion mayor o sgual o 5 mm

Téenien  cutanca

INMUNOLOGIA
Hepatitis A Acs totales 1gG Positivo debil IgM Negativo Negativo para 1gG
Negativo para 1gM
Tecnica
ANTICUERPOS CONTRA AgsHB (Anti-AghBs) Reactivo 95 mUIL NO REACTIVO: Menor a9 mUIL

INDETERMINADO: 9. 11 mUIL
REACTIVO - Mayor o igual a 10
mUI'L

Nota : Se considera que entre 20 -
100 mULL: hay niveles de
Proteccion

CONTROL VACUNACION

Mayor de 100; Niveles de inmumdad
Menor o igual a 10 revacunacion

Tésnka  Inoumocrsayo

AC.ANTTCORE TOTAL PARA HEPATITIS B : Negativo 2.5 Uvml NEGATIVO: menor de 5 Unvml
INDETERMINADO S - 10 Ui/ml
POSITIVO.. mayor de 10 Ui/ml
Tecnice  Inmumoenseyo

HEPATITIS B HbsAg : No reactivo Reactive >90
No Reactivo,

Téenicn  Inusocebmatogralis

HEPATITS C ANTICUERPOS : NEGATIVO NEGATIVO

Tocnicn

SEROLOGIA POR RPR : NO REACTIVO NO REACTIVO
REACTIVO

Tecnien  AGLUTINACION




3 eterritorio €

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A-

INFORME DE ACTIVIDADES

Plantilla 10.
Version 1. 03-06-2025

ID1842749
VIVIR IPS 5.A.5.
NIT: 830017370
WI& SEDE PRESTACION: IBAGUE
" HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE

F‘iglnt 1de 6

N® Ingreso: 143634

DE 26983652 ROSA DEL VALLE GUARACHE VILLAMIZAR

Fecha Macimiento: 25 ene. 1998 Edad: 27 Afos Sexo: Mujer

Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Lugar Residencia: [BAGUE - TOLIMA

Estado Civil:Union Libre  Etnia:Ninguna de las Tipo Afiliado: Afiliada
anteriores

Ocupacién: Independiente

Direccién: KENEDY CALLE 24 SUR N. B Teléfono: 000000000

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Consulta de Medico Experto - 19 ago. 2025 08:41 a. m.
Datos Generales
Especialidad: Medico Experto
Ubdcacion: Consulta Externa Ibague

Responsable: 0000000000 - Parentesco: Sin acompanante - Teléfono: 0000000000
Acompafiante: SOLA - Parentesco: Sin acompafiante - Teléfono: 3022626698

Consulta

Finalidad: OTRA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo Paciente: "VENGO AL CONTROL DE ESTE MES”
Enfermedad Actual: NOMEBRE: ROSA DEL VALLE GUARACHE
DOCUMENTO: PT26983652

FECHA DE NACIMIENTC: 25-01-1998

SEXO: FEMENING

ESTADD CIVIL: LINIOM LIBRE

ASEGURAMIENTO: ENTERRITORIO

MANEIADO PREVIAMENTE EN: NAIVE

DIRECCION: CALLE 24 SUR # 08- BARRIO KENNEDY IBAGUE TOLIMA
TELEFOMO: 3022626698

EMAIL: ROSYVILLAMIZARS23IMAIL.COM

DCUPACION: AMA DE CASA

ESCOLARIDAD: BACHILLER

RAZA: MESTIZA

RELIGION: CRISTIANA

PREFEREMNCIA SEXUAL: MSH

PQBLM'.‘ION VULNERABLE: MIGRANTE VENEZOLANA
VICTIMA DE VIOLENCLA SEXUAL: NIEGA
DISCAPACIDAD: NIEGA

RED DE APOYO: LA FAMILLA

DIAGNOSTICO VIRUS DE LA INMUNGDEFTCIENCIA HUMANA: 2025-07
WESTERN BLOT: NO.

CARGA VIRAL DE INICIO: NO DISPONIBLE,

CD4 DE INICIO: MO DISPONIBLE.

ESTADTO CLINICO INICIAL (CDC 1993): DESCONOCIDD
GENOTIPO: NO.

MECANISMO DE TRANSMISION: SEXUAL
OPORTUNISTAS: NIEGA,

OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: SIFILIS HACE 8 ARDS - TRATADA.

ACUDE A CITA DE CONTROL POR PERSONAS QUE VIVEN CON LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. PACIENTE MUJER, DE 27 AROS DE EDAD
{1998-01-25), NATURAL DE BARINAS VENEZUELA Y PROCEDENTE DE IBAGUE TOLIMA, CON DIMFI'IEO DE INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA DESDE EL 2025-07, POR PRUEBA PRESUNTIVA ¥ CONFIRMATORIA POSITIVAS, ASOCIADAS A PRACTICAS SEXUALES CON RIESGO ¥ ANALISIS DE RIESGO. MOTIVO
DE SOUICITUD DE LA PRUEBA POR CAPTADA POR MIGRACION COLOMBLA. NIEG& HABER PRESENTADO ENFERMEDADES OPORTUNISTAS Y/O SIGNOS DE
TNMUNCDEFICIENCIA. SE CLASIFTCA COMO ESTADIO INICIAL DESCONOCIDO DE LA CLASIFICACTON DE L& CDC - ATLANTA 1993 - ¥ ESTADIO POR ESTABLECER DE LA
CLASIFICACION DE 2008, PACIENTE EN TAR CON TDF/3TC/DTG CON ADECUADA TOLERANCIA ' ADHEREMCIA. VIVE CON PAREJA (SEROCONCORDANTE) EN ATENCION EN
ESTA MISMA 1IPS, QUIEN CONOCE EL DIAGNOSTICO. TIENE UNA ACEFTABLE RED DE APOYOD Y FACIL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

ALGORITMO DIAGNOSTICO:
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Pigina: 6 den
VIVIR IPS 5.A.5.
NIT: 830017370
W‘ SEDE PRESTHFIC!H: IBAGUE
IF2 HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N® Ingreso: 143634
DE 26983652 ROSA DEL VALLE GUARACHE VILLAMIZAR
Fecha Nacimiento: 25 ene. 1998 Edad: 27 Afios Sexo: Mujer Estado Civil: Union Libre  Etnia:Ninguna de las Tipo Afiliado: Afiliado
anteriores
Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales Ocupacién: Independiente
Lugar Residencia: 1BAGUE - TOLIMA Direccién: KENEDY CALLE 24 SUR M. B Teléfono: 0000000000

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO 5.4, ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

EQUIPD MULTIDISCIPLINARIO DEL PROGRAMA.

8. EN DEBERES COMO PACIENTE PORTADOR (DEBER DE INFORMAR, DEBER DE MO INFECTAR, DEBER DE NO PROPAGAR LA EPIDEMIA: DECRETD 1543 DE 1997:
ARTICULOS: 36-41-55-56) ¥ EN DERECHOS DEL PACIENTE.

9. EDUCACTON SOBRE TRANSMISION ¥ PROTECCTON CONTRA OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SOBRE LA RETNFECCION POR EL WIRUS DE LA
TNMUNODEFTCTENCTA HUMANA,

10. EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA (FIEBRE PERSISTENTE, DIARREA AGUDA, ERUPCION CUTANEA, LIPODISTROFLA, DISMINUCION SIGNIFICATIVA DE PESO,
CEFALEA INTENSA, TOS CON SANGRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, INSOMNIO, PESADILLAS), PARA ACLIDIR AL SERVICTO DE URGENCIAS E INFORMAR
OPORTUNAMENTE.

SE REALIZA EDUCACION AL USUARIO, FAMILIAR ¥/O CUIDADOR SOBRE COMO PREVENIR LAS CAlDAS:

= VALORAR EL RIESGO DE CAIDAS DE TODOS LOS PACIENTES. .

= IMPLEMENTAR MEDIDAS DE PREVENCION: ELTMINAR OBSTACLILOS DEL CAMING, MANTENER LOS SUELOS SECOS Y LIMPIOS, MEJORAR LA TLUMINACION, UTILIZAR
BARANDAS Y PASAMANGS, PROPORCIONAR AL PACIENTE CALZADO ADECUADO, INSTRUIR AL PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE EL RIESGOD DE CAIDAS

- EN CASO DE PRESENTARSE LA CAIDA DE UN USUARIO DENTRO DE LA TPS ES NECESARIO: AVISAR AL PERSONAL DE LA TPS, AYUDAR AL PACTENTE A LEVANTARSE,
VALORAR LA GRAVEDAD DE LA CAIDA, SOLICTTAR ATENC'ION MEDICA SI ES NECESARIO

- COMUNIQUE AL PERSOMNAL DE LA IPS SI TIENE ALGUN FACTOR DE RIESGO DE CAfDA, UTILICE EL CALZADD ADECUADO, SOLICITE AYUDA AL PERSONAL DE LA IPS
PARA LEVANTARSE O CAMINAR, NO DUDE EN INFORMAR AL PERSOMAL DE LA IPS SI OBSERVA ALGUN PELIGRO EN EL ENTORNO, PARTICIPE ACTIVAMENTE EN SU
PROPLA SEGURIDAD,

EDUCACION SDBRE EL DENGUE:

- CAMBIAR FRECUENTEMENTE EL AGUA DE LOS BEBEDERDS DE ANIMALES ¥ DE LOS FLOREROS.

- TAPAR LOS RECTPIENTES CON AGUA, ELIMINAR LA BASURA ACUMULADA EN PATIOS ¥ AREAS AL ATRE LIBRE, ELIMINAR LLANTAS O ALMACENAMIENTO EN SITIOS
CERRADOS.

- UTILIZAR REPELENTES EN LAS AREAS DEL CUERPO QUE ESTAN DESCUBIERTAS,

- RECOGER BASURAS ¥ RESIDUOS SOLIDOS EM PREDIOS ¥ LOTES BALDIOS, MANTENER EL PATIO LIMPIO ¥ PARTICIPAR EN JORMADAS COMUNITARIAS DE RECOLECCION
DE INSERVIELES CON ACTIVIDADES INTERSECTORIALES.

- CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI PRESENTA: FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38 GRADOS, DOLOR ABDOMINAL, VOMITO, CONVULSIONES, SANGRADO POR LA
MNARIZ O LAS ENCILAS, HECES COLOR NEGRO O SIGNOS DE DESHIDRATACION (MUCOSAS SECAS U 0JOS HUNDIDOS).

SE DAN RECOMENDACIONES: )

- LAVE 5US MANOS FRECUENTEMENTE DURANTE EL DIA.

- USE TAPABOCAS 51 TIENE TOS, FIEBRE U OTROS SINTOMAS DE RESFRIADO.

- 51 ESTA CON PERSOMAS CON GRIPE QUE NO TIENEN TAPABOCAS, USELD USTED.

- ESTORNUDE EN EL ANTEBRAZO O CUBRIENDOSE CON PARUELOS DESECHABLES, NUMCA CON LA MAND.

- EVITE ASISTIR A SITIOS DE ALTA AFLUENCIA DE PERSONAS S1 TIENE TOS, FIEBRE, SECRECION NASAL Y OTROS SINTOMAS COMO DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE
CABEZA O DOLORES MUSCULARES. )

- VENTILAR E ILUMINAR LOS ESPACIOS DE CASA Y AREAS DE TRABAJD.

- COMNSULTE A SU MEDICO SI PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: RESPIRACION MAS RAPIDA DE LO NORMAL, FIEERE DE DIFICIL CONTROL POR MAS DE
DOS DIAS, 51 EL PECHO LE SUENA O LE DUELE AL RESPIRAR, SOMNOLENCIA O DIFICULTAD PARA DESPERTAR, ATAQUES O CONVULSIONES, DECAIMIENTO O
DETERIORO DEL ESTADO GENERAL EN FORMA RAPIDA.

- SE REFUERZA ACEPTACION DE SU CONDICION, RESILIENCIA, DESMITIFICACION. SI TIENE LAS DEFENSAS BAJAS DEBERA EVITAR CONTACTO MUY CERCANO CON
ANIMALES.

- SE BRINDA INFORMACION ACERCA DE BUSQUEDA ACTIVA DE SIGNOS DE NEOPLASIA (MANCHAS O LUNARES EXTRANIOS O NUEVOS, MASAS O QUISTES O
TUMORACIONES, SANGRE EN HECES U ORINA, PERDIDA DE PESD AGUDA, ENTRE OTROS).

- SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE TENER UNA COMUNICACION VERAZ ¥ DE CONFIANZA CON LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO DE SALUD.

PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

Destino:  Seguimiento

f/f’ y

ém}hu*

Profesional: LUIS GABRIEL HERNANDEZ ALBA
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ID:1893700
Pagina: 1de &
VIVIR IPS 5.A.5.
NIT: 830017370
W[& SEDE PRESTACION: IBAGUE
124 HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N® Ingreso: 145735
DE 25911162 DEYMANUEL ENRIQUE MARCANO JIMENEZ
Fecha Nacimiento: 02 ene. 1996 Edad: 29 Afios Sexo: Hombre Estade Civil: Saltera Etnia:Minguna de las Tipo Afiliado: Afiliado
anterlores
Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacién: Independiente
Lugar Residencia: [BAGUE - TOLIMA Direccidn: ALBANIA BARRIO LA ORQUIDEA RICAURTE Teléfono: 3105604121

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO 5.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Consulta de Medico Experto - 26 ago. 2025 07:24 a. m.
Datos Generales
Especialidad: Medico Experto
Ubdcacion: Consulta Externa Ibague
Responsable: 0 - Parentesco: Otro - Teléfono: 0
Acompafiante: 0 - Parentesco: Otro - Teléfono: 0

Consulta

Finalidad: OTRA

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL )
Motivo Paciente: "VENGO A INICIAR CONTROLES POR ACA"
Enfermedad Actual: MOMBRE: MARCAND JIMENEZ DEYMANUEL ENRIQUE
DOCLIMENTO: DE25911162

FECHA DE NACIMIENTO: 02-01-1996

SEXO: MASCULING

ESTADD CIVIL: SOLTERD

ASEGLIRAMIENTD: ENTERRITORIO

MANEIADO PREVIAMENTE EN: PEREIRA POR COOSALLID
DIRECCION: NO SABE

TELEFONO: 3105604121

EMAIL: DEYMANUELENRIQUEMARCANCIIMENEZ @GMAIL.COM
OCUPACION: TRABAJA EN ALMACEN DE MUEBLES
ESCOLARTDAD: BACHILLER

RAZA: MESTIZA

RELIGION: ATED

PREFERENCIA SEXUIAL: HSM

POBLACION VULNERABLE: MIGRANTE VENEZOLANO
WICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL: MIEGA

DISCAPACIDAD: NIEGA

RED DE APOYO: LA FAMILLA.

DIAGNOSTICO VIRUS DE LA INMUNODEFTCIENCTA HUMANA: 2020
WESTERN BLOT: NO.

CARGA VIRAL DE INICIO: NO DISPONIBLE,

€04 DE INICIO: NO DISPONIBLE.

ESTADIO CLINICO INICTAL (COC 1993): DESCONOCIDO
GENOTIPO: NO,

MECANISMO DE TRANSMISION: SEXUAL.

OPORTUNISTAS: NIEGA, .

OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: NIEGA,

ACUDE A CITA DE INGRESO-PRIMERA VEZ POR PERSONAS QUE VIVEN CON LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. PACIENTE HOMBRE, DE 29
AROS DE EDAD (1996-01-02), NATURAL DE ANZOATEGUI VENEZUELA Y PROCEDENTE DE IBAGUE TOLIMA, COM DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCLA HUMANA DESDE EL 2020, POR PRUEBA PRESUNTIVA Y CONFIRMATORIA POSITIVAS, .ﬁSOCIADﬁS A PRACTICAS SEXUALES CON RIESGO Y ANALISIS DE
RIESGO. MOTIVO DE SOUICITUD DE LA PRUEBA POR JORNADA DE TAMIZACION. NIEGA HABER PRESENTADO ENFERMEDADES OPORTUNISTAS ¥/O SIGNOS DE
INMUNODEFICIENCIA. SE CLASIFICA COMO ESTADIO INICIAL DESCONOCIDO DE LA CLASIFICACION DE LA CDC - ATLANTA 1993 - ¥ ESTADIO POR ESTABLECER DE LA
CLASIFICACION DE 2008. PACIENTE ESTA EN MANEJO CON TERAPLA ANTIRRETROVIRAL (NO RECUERDA) CON ADECUADA TOLERAMCIA Y ADHERENCIA. VIVE CON SU
MADRE QUIEN CONOCE EL DIAGNOSTICO. TIENE UMA ACEFTABLE RED DE APOYD Y FACIL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

PACIENTE NO APORTA HC DE IPS ANTERIOR.
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Piginae Gdeb
VIVIR IPS 5.A.S.
NIT: 830017370
Wﬁ SEDE PREETA!’:I&H: IBAGUE
2 HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 145735
DE 25911162 DEYMANUEL ENRIQUE MARCANO JIMENEZ
Fecha Macimiento: 02 ene. 1996  Edad: 29 Afios Sexo: Hombre Estada Ciwvil: Saltero Etnia:Ninguna de las Tipo Afiliado: Afiliado
anteriores

Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacién: Independiente
Lugar Residencia: [BAGUE - TOUIMA Direccidn: ALBANIA BARRIO LA ORQUIDEA RICAURTE Teléfono: 3105604121

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO 5.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

WALORAR LA GRAVEDAD DE LA CAIDA, SOLICITAR AT;IQGﬁN MEDICA SI ES NECESARIC

= COMUNIQUE AL PERSONAL DE LA IPS SI TIENE ALGUN FACTOR DE RIESGO DE CAIDA, UTILICE EL CALZADD ADECUADO, SOLICTTE AYUDA AL PERSONAL DE LA TPS
PARA LEVANTARSE O CAMINAR, NO DUDE EN INFORMAR AL PERSOMNAL DE LA IPS S DBSERVA ALGUN PELIGRO EN EL ENTORNO, PARTICIPE ACTIVAMENTE EN SU
PROPIA SEGURIDAD.

EDUCACION SOBRE EL DENGLIE:
- CAMBIAR FRECUENTEMENTE EL AGLIA DE LOS BEBEDEROS DE ANIMALES Y DE LOS FLOREROS.

- TAPAR LOS RECIPIENTES CON AGUA, ELIMINAR LA BASURA ACUMULADA EN PATIOS ¥ AREAS AL AIRE LIBRE, ELIMINAR LLANTAS O ALMACENAMIENTO EN SITIOS
CERRADOS.

- UTILIZAR REPELENTES EN LAS J!'.REAS DEL CUERPO QUE ESTAN DESCUBIERTAS,

- RECOGER BASURAS ¥ RESIDUOS SOLIDOS EN PREDIOS ¥ LOTES BALDIOS, MANTEMER EL PATIO LIMPIO ¥ PARTICIPAR EN JORNADAS COMUNITARIAS DE RECOLECCION
DE TNSERVTBLES CON ACTIVIDADES INTERSECTORIALES.

- CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S1 PRESENTA: FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38 GRADOS, DOLOR ABDOMINAL, WOMITO, CONVULSIONES, SANGRADO POR LA
MARTZ O LAS ENCIAS, HECES COLOR NEGRO O SIGNOS DE DESHIDRATACTON (MUCOSAS SECAS L 0105 HUNDIDOS).

SE DAN RECOMEMDACIONES: .
- LAVE 5US MANOS FRECUENTEMENTE DURANTE EL DIA.
- USE TAPABOCAS SI TIENE TOS, FIEBRE U OTROS SINTOMAS DE RESFRIADO.
- SI ESTA CON PERSOMAS CON GRIPE QUE MO TIEMEM TAPABDCAS, UISELO USTED.

- ESTORNUDE EN EL ANTEBRAZO O CUBRIENDOSE CON PARUELDS | DESECHABLES, NUNCA CON LA MANOD.

- EVITE ASISTIR A SITIOS DE ALTA AFLLIENCIA DE PERSONAS SI TIEME TOS, FIEBRE, SECRECION NASAL ¥ OTROS SINTOMAS COMO DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE
CABEZA O DOLORES MUSCULARES. .
- VENTILAR E ILUMINAR. LOS ESPACIOS DE CASA Y AREAS DE TRABAJO. . i
- CONSULTE A 5U MEDICO 51 PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: RESPIRACION MAS RAPIDA DE LO NORMAL, FIEBRE DE DIFICIL CONTROL POR MAS DE
DOS DIAS, S EL PECHO LE SUENA O LE DUELE AL RESPIRAR, SOMNOLENCIA O DIFICULTAD PARA DESPERTAR, ATAQUES O CONVULSIONES, DECAIMIENTO O
DETERIORO DEL ESTADO GEMERAL EN FORMA RAPIDA.
- SE REFUERZA ACEPTACION DE SU CONDICION, RESILIENCIA, DESMITIFICACION. SI TIENE LAS DEFENSAS BAJAS DEBERA EVITAR CONTACTO MUY CERCANO CON
ANIMALES.
- SE BRINDA TNFORMACTON ACERCA DE BUSQUEDA ACTIVA DE SIGNOS DE NEOPLASTA (MANCHAS O LUNARES EXTRANOS O NUEVOS, MASAS O QUISTES O
TUMORACIONES, SANGRE EN HECES U ORINA, FERDIDA DE PESQ AGUDA, ENTRE OTROS).
- SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA DE TENER UNA COMUNICACION VERAZ Y DE CONFIANZA CON LOS PROFESIONALES DEL EQUIPC DE SALUD.

PACIENTE ENTIENDE Y ACEFTA.

Destino:  Seguimiento

Latf

'gﬂrg
Profesional: LUIS GABRIEL HERNANDEZ ALBA
Identificacién: CC 79729377
Rerg. Médico: 79729377
Especialidad:  Medico Experto
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EENTRO WEDIE O LABCLINIC LIPS SAS SEDE UMASTON
¥ DiASNGATHED
CENTRO MEDICO Y DIAGNOSTICD LABCLINIC IPS 5AS

L] L]
NIT 900.517.615-4 COD 730010227302
c Laboratorio Clinico Especializado, Citologias. Biopsias e
et ]

imagenes diagnosticas Consulta Medica especializada

Fecha de toma: 2f-ago.-25 Hora- 8:12 8. m. F.impresidn: 01092025 43235 p. m.
Comsecutive: 325 - Entudad:  VIVIR IP5 SAS

Paciente DEYMANUEL ENRIQUE MARCAND JIMENEZ Doctor 1]

lddenificacion CE  2591116R2 Emipresa:

Edad: 29 Afos  Géncro:  MASCULING 0O L e T

FEXAMEN RESULTADO UNIDADES Vi REFERENCIA

TOXOPLASMA Igﬂ "~||:3,n1'iw1 T4 I‘~v||:g,a:u|'i'w:- Indice menor de 90
Dudose mdice entre 9-
11
Poeativn Imihoe TTLIYOT de 110

Teenice

A [T R Y

Hepatitis A Acs tolales : 1gGG Negativo  1gM Megativo Megative para 1gG
Memwlivo para lghl

Técnica

AL ANTICORE TOTAL PARA HEPATITIS B Megativo 1,5 Ui/mll NEGATIVO: menor de 5 Uv'ml

INDETERMINADCE 5« 10 il
POSITIVO. mayor de 10 Ui/mil
Tcnicer  Inenumoens syn
HEFPATITIS B HhsAg : Mo reactivi Reactive =90

Mo Reactivo,
Teenien  Inemocr matogralin

HEPATITS C ANTICUERFOS : Megativo NEGATIVO

Tiéxnicn

SEROLIMGIA PR RPR Mok reactive MO REACTIV
REACTIVO

Técnica AGLUTINACION

i o AR
BILIRRUBINA TOTAL : 410 mig/dl Hasta 1.1 mg/dl

Teenica  Colvmmdirics

BILIRRUBINA DIRECTA : 0.60 mig/dl Hasta 0,25
Tiéenics URICASA PEROXIDASA

BILIRRUBINA INDIRECTA : 3,50 mg/dl Hasta 0,75 mg'dl

Tkenica

Cadigo de Venficacion  4*g/T47M4*4 TWE4W4*
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ID:1856845
Pagina: 1de &
VIVIR IPS 5.A.5.
NIT: 830017370
W"‘ SEDE PRESTAFI&!H: IIAEUE'
B HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N® Ingreso: 139140
CE 19295671 SOLANGER JOSEFINA GERMAN BELLO
Fecha Nacimiento: 22 ene. 1981 Edad: 44 Afios Sexo: Mujer Estado Civil:Casado (a)  Etnia:Minguna de las Tipo Afiliadeo: Afiliado
anterlores
Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacidn: Hogar (Ama de casa)
Lugar Residencia: [BAGUE - TOUMA Direccién: CRA 47 SUR # 146 118 BARRIO LA HOMND Teléfono: 3007363337

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO 5.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Consulta de Medico Experto - 04 ago. 2025 03:33 p. m.
Datos Generales
Especialidad: Medico Experto
Ubicacion: Consulta Externa Ibague
Responsable: 0 - Parentesco: Sin acompaniante - Telefono: 0
Acompafiante: - Parentesco: Sin acompafiante - Teléfono:

Consulta

Finalidad: OTRA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL .

Motivo Paciente: "VENGO A INICIAR CONTROLES POR ACA"

Enfermedad Actual: NOMBRE: SOLANGER JOSEFIMA GERMAN BELLO.
DOCUMENTO: CE 19295671.

FECHA DE NACIMIENTD: 22-01-1981

SEXC): FEMENING.

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE.

ASEGURAMIENTO: ENTERRITORIO.

MANEIADC PREVIAMENTE EN: MAIVE.

DIRECCION: CARRERA 47 SUR # 146 - 16 LA HONDA PICALEMA - IBAGLE TOLIMA,
TELEFONO: 3222783728

EMAIL: NO TIENE.

OCUPACION: COCINERA

ESCOLARIDAD: BACHILLER,

RAZA: MESTIZA,

RELIGION: CATOLICD.

PREFERENCIA SEXUAL: MSH.

PQBLACI’ON WULNERABLE: MIGRANTE VENEZOLANA.

VICTIMA DE VIOLEMCIA SEXUAL: 51. A LOS 11 ARDS.

DISCAPACIDAD: NIEGA

RED DE APOYO: LA FAMILIA.

DIAGNOSTICO VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA: 2025-07-17.
WESTERN BLOT: NO.

CARGA VIRAL DE INICIO: NO DISPONIBLE,

CD4 DE INICIO: NO DISPONIBLE,

ESTADIO CLINICO INICIAL (CDC 1993): C3.

GENOTIPO: NO.

MECANISMO DE TRANSMISION; SEXUAL.

OPORTUNISTAS: NEUMONIA POR P. JIROVECTT + CANDIDIASIS OROFARINGEA.
OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: SIFILIS EN TRATAMIENTO.

ACUDE & CITA DE INGRESO-PRIMERA VEZ POR PERSONAS QUE VIVEM COM LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA, PACIENTE MUJER, DE 44
AROS DE EDAD (1981-D1-22), NATURAL DE PUERTO CABELLO - VENEZUELA Y PROCEDENTE DE IBAGUE - TOLIMA, COM DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCLA HUMANA DESDE EL AAAA, POR PRUEBA PRESUNTIVA Y CONFIRMATORLA POSITIVAS, ASOCIADAS A PRACTICAS SEXUALES CON RIESGO ¥ AMALISIS
DE RIESGO. MOTIVO DE SOLICITUD DE LA PRUEBA POR HOSPITALIZACION POR. NEUMOMIA POR P. JIROVECIL. REFIERE HABER PRESENTADO ENFERMEDADES
OPORTUNISTAS DADD POR NELIMONTA POR P. JIROVECTI, SE CLASTFICA COMO ESTADIO C3 (PCDM) DE LA CLASIFICACION DE LA CDC - ATLANTA 1993-Y ESTADIO 3 DE
LA CLASIFICACION DE 2008, PACIENTE NAIVE. VIVE CON ESPOSO (SEROCONCORDANTE ATENDIDO EN ESTA MISMA IPS) QUIEN CONOCE EL DIAGNOSTICO. TIENE UNA
ACERTABLE RED DE APOYO ¥ FACIL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

ALGORITMO DIAGNOSTICO:
4 WIE AT AT AMTIECRIAUARTTA ICEES UTL AETE D o I | £VC Al TTAMA DD CRTCOOTTADTA
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VIVIR IPS S.A.S.
NIT: 830017370
VIVIR SEDE PRESTACION: IBAGUE_
A HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE

Pdgina: 1de 2

N® Ingreso: 139178

CE 19295671 SOLANGER JOSEFINA GERMAN BELLO

Fecha Nacimiento: 22 ene. 1981 Edad: 44 Afios Sexo: Mujer

Grupo Poblacional: Migrantes
Lugar Residencia: [BAGUE - TOLIMA

Estado Civil: Casada (a)  Etnia:Ninguna de las
anterlores

Ocupacibén: Hogar (Ama de casa)

Direccién: CRA 47 SUR # 146 118 BARRIO LA HOND Teléfono: 3007363337

Tipo Afiliado: Afiliada

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Consulta De Nutricion Programa de VIH - 04 ago. 2025 04:41 p. m.
Datos Generales
Especialidad: Nutricion
Ubdcacion: Consulta Externa Ibague
Responsable: 0 - Parentesco: Sin acompanante - Teléfono: 0
Acompafiante: - Parentesco: Sin acompafiante - Teléfono:

Consulta

Finalidad: OTRA

Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL
Motivo Padiente: “venimos a estas citas®
Enfermedad Actual: EDAD 44 AROS
DCUPACION HOGAR

ANTEC PERSONALES )
NOMBRE: SOLANGER JISEFINA GERMAN BELLD.
DOCUMENTO: CE 19295671,

FECHA DE NACIMIENTO: 22-01-1981

SEXO: FEMENINO. |

ESTADD CIVIL: UNION LIBRE.
ASEGLIRAMIENTO: ENTERRITORIO.

PACIENTE MUJER, DE 44 AROS DE EDAD (1981-01-22), NATURAL DE PUERTO CABELLO - VENEZUELA Y PROCEDENTE DE IBAGUE - TOLIMA, CON DIAGNOSTICO DE

INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA DESDE JULIO 2025

HOSPITALIZACION POR NEUMONIA POR. P. JIROVECI

D NUTRICIOMAL DESNUTRICION MODERADA POR GLIM
EMOCIONALMENTE ESTABLE
APETITO: DISMINUIDO

CONSUMO DE PROTEINAS ¥ ALTMENTOS FUENTES DE MICRONUTRIENTES: BAIO

ACTIVIDAD FISICA NO REALLZA

CONSUMO DE AGUA 4 VASOS

CIGARILLO MO

ALCOHOL NO

SUPLEMENTACION NUTRICIOMAL NO RECIBE

PENDIENTE TOMAR LABORATORIOS
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SRATRS AR
¥ PILBNOET 00

LARBRCLIMIC IPS SAS SEDE LIMASTON
CENTRO MEDICD ¥ DLAGNOSTICD LABCLIMIC IPS AR
SIT GOUSIT615-4 COD TSOMMEL T30
Laboratoris Llinico Especializado, Citologas, Biopsias e
Imdagenes disgnosticas Consulta Medica especializada

Feazhian el wivivid 5 - 25 Homm T35 4 m F.ampresshn; | WORNES 34026 p. m

Consecutivn: 318 - Entidad:  VIVIR IPS 8AS

Pacienls: SOLAMGGER IO0SEFINA GERMAN BELLD [t o

Identificacion CE : 19295671 Empresa

ik M Aios  Genera FEMENING ORI RO WA I ORI
EXAMEN RESLLTAIHE LINIRATIES YE DE REFERENCIA

TUBERCULINA FEUEBA (DEMANTOLIX )

Ticnics Cumrwa

e
Hizpatiles A A lodales:

Tiemics

AC ANTICORE TOTAL PARA HEFATITIS B:

Lécaxa Irmeaanawve

HEPATITES B HbsAg

Leeara Irmanasrimatigra i

HEPATITS C ANTICUERPOS:

T

SERCHLOGLA PR EFR:

Ticmica ALILETTIRHTN

UL SANGUINES
BILIRRLIBINA TOTAL

Ttenkd Colmxtine

QOLESTEROL HIAL

Téemaca A ndorene mca mviwria

COLESTEROL LDL

Tecaxa

NEGATING 0 mm

NEGATIVO

LIl

Nagiive X &

Bl d REACTINV]

Kl REACTIVO

REACTIVO 16 DILS

0.X gl
1004 gl
0,00 mgy'dl

Posirva: Indhurssvon mavo o igsal a 10

"resiwva g0 F.'bfl,'h‘h_'-\.dr alinngegn
Iredurission Firyor & igaal & 5 ms

g1 v puarm Raih
Mepative pars oM

MEGATIVG mener de 5 D'l
INDETERMINADC: 5 - 10 Liml
POSITING.: magor de 14 Ui'ml

Heactren = U0
M Rty

MECATIVE

MLk AL
REACTIV(

Hasta 1.1 rgad]

Pl v ol 53

harsitn 1300
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ID:1856848
Pagina: 1de &
VIVIR IPS 5.A.S.
NIT: 830017370
w SEDE PRESTAFI&H: IBAGUE
Iﬁ HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N® Ingreso: 139144
CE 17250628 JOSE WUILLIAMS RIERA BIRGUEZ
Fecha Nacimiento: 20 ago. 1982 Edad: 43 Afios Sexo: Hombre Estado Civil: Union Libre  EtniazNinguna de las Tipo Afiliado: Afiliado
anteriores
Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacién: Independiente
Lugar Residencia: [BAGUE - TOLIMA Direccién: CRA 47 SUR # 146 118 BARRIO LA HOND Teléfono: 3222783728

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL FROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Consulta de Medico Experto - 04 ago. 2025 04:14 p. m.
Datos Generales
Especialidad: Medico Experto
Ubicacion: Consulta Externa Ibague
Responsable: 0 - Parentesco: Sin acompanante - Tekefono: 0
Acompafiante: - Parentesco: Sin acompaflante - Teléfono:

Consulta

Finalidad: OTRA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo Paciente: "VENIMOA A INGRESAR A CONTROLES”
Enfermedad Actual: NOMBRE: WILLIAMS JOSE RIERA BIRGUEZ.
DOCUMENTO: CE17250628

FECHA DE NACIMIENTO: 20-08-1982

SEX0: MASCULINO.

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE.

ASEGURAMIENTO: ENTERRITORIC.

MANEIADO PREVIAMENTE EN: NAIVE.

DIRECCION: CARRERA 47 SUR # 146 - 16 LA HONDA PICALERA - IBAGUE TOLIMA,
TELEFONO: 3222783728

EMAIL: NO TIENE.

OCUPACION: OFICIOS VARIOS.

ESCOLARIDAD: BACHTLLER,

RAZA: MESTIZA,

RELIGION: CATOLICO.

PREFERENCIA SEXUAL: HSM,

PQBLA.CION VULMNERABLE: MIGRANTE VENEZOLANO.
VICTIMA DE VIOLENCIA SEXLUIAL: NO.

DISCAPACIDAD: NIEGA

RED DE APOYO: LA FAMILLA,

DIAGNOSTICO VIRUS DE LA INMUNGDEFICIENCTA HUMANA: 2025-07-17.
WESTERN BLOT: NO.

CARGA VIRAL DE INICIO: NO DISPONIBLE,

€04 DE INICIO: NO DISPONIBLE.

ESTADIO CLINICO INICIAL (CDC 1993): DESCONOCIDO.
GENOTIPO: NO,

MECANISMO DE TRANSMISION: SEXUAL
OPORTUNISTAS: NIEGA, .

OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: NIEGA.
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Pagina: 1de 2
VIVIR IPS 5.A.5.
NIT: 830017370
W' SEDE PRESTAFI'&H: IHEIJE'
Iﬁ HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N® Ingreso: 139179
CE 17250628 JOSE WUILLIAMS RIERA BIRGUEZ
Fecha Macimiento: 20 ago. 1982 Edad: 43 Afios Sexo: Hombre Estade Civil: Union Libre  Etnia:Ninguna de las Tipo Afiliado: Afiliade
anteriores
Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacién: [ndependiente
Lugar Residencia: [BAGUE - TOLIMA Direccidn: CRA 47 SUR # 146 118 BARRIO LA HOND Teléfono: 3222783728

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Consulta De Nutricion Programa de VIH - 04 ago. 2025 05:06 p. m.
Datos Generales
Especialidad: Nutricion
Ubicackin: Consulta Externa Ibague
Responsable: 0 - Parentesoo: Sin acompafiante - Tebéfono: 0
Acompafiante: - Parentesco: Sin acompafiante - Teléfono:

Consulta

Finalidad: OTRA

Causa Externa: ENFERMEDAD GEMERAL
Mativo Paciente: * TENGD CITA”
Enfermedad Actual: EDAD 42 AROS
OCUPACION EMPLEADOD ASADERD

PACIENTE HOMBRE, DE 42 ANOS DE EDAD (1982-20-08), NATURAL DE PUERTO CABELLO - VENEZUELA ¥ PROCEDENTE DE IBAGUE - TOLIMA, CON DIAGNGSTICO DE
INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA DESDE EL JULIO 2025

EMOCIOMALMENTE ESTABLE

APETITO: NORMAL

CONSUMO DE PROTEINAS ¥ ALIMENTOS FUENTES DE MICRONUTRIENTES: NORMAL
ACTIVIDAD FISICA NO REALIZA

CONSUMO DE AGUA NO

CIGARILLO 3-4/DIA

ALCOHOL SOCIAL

SUPLEMENTACION NUTRICIONAL NINGUA

PENDIENTE TOMAR LABORATORIOS

ANTECEDENTES GENERALES
Antecedente Respuesta Fecha Desde Fecha Hasta Anotacién Fecha Registro

Familiaras Mo 04 ago. 2025 04:18 p. m.
Bachillerato incompleto Mo 04 ago. 2025 (4:18 p. m.
‘Wacunacdn L] 04 ago. 2025 04:18 p. m.
Neonatales L] 04 ago. 2025 04:18 p. m.
Quinirgicos o 04 ago. 2025 04:18 p. m.
Patologicos Mo 04 ago, 2025 4:18 p. m.
Haospitalarics Mo 04 ago. 2025 (4:18 p. m.
Transfusionales Mo 04 ago. 2025 04:18 p. m.
Farmacoldgoos: Mo 04 ago. 2025 04:18 p. m.
Alérgicos No 04 ago. 2025 04:18 p, m.
Tomicos Mo 04 ago. 2025 (4:18 p. m.
I aharatnine Bin Md anm FAIE AL 180 m
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Esta informacién fue verificada con la historia clinica externa de VIVIR IPS, y de la informacidn registrada en la
plataforma de SISCOSSR

Tabla 4. Personas por poblacion clave, atendidas en mes de reporte por el programa de atencion
integral para migrantes que viven con VIH

Grupo clave # de personas atendidas # de personas atendidas por # de personas que se realizan
por infectologia equipo interdisciplinario examenes de laboratorio
Gestantes 0 0 0
Otros grupos 0 3 3
migrantes
TOTAL 0 3 3

Fuente: historia clinica Vivir IPS (corte a julio 31 de 2025)

Esta informacién fue verificada con la historia clinica externa de VIVIR IPS, y de la informacién registrada en la
plataforma de SISCOSSR

Se deja evidencia de la entrega de 15 preservativos cada uno de los siete usuarios atendidos, asi como
a una usuaria la entrega de los suplementos nutricionales y la educacion realizada por el médico en su
primera atencién a los dos usuarios.
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R Proyecto VIN/SIDA

VIVIR IPS SAS. Piginx: 1de3

NIT: 830017370

SEDE PRESTACION: IBAGUE
M HISTORIA CLENICA ELECTRONICA PACIENTE

N* Ingreso: 141618
PT 6231045 ALEIDE SAUL MENDEZ CARVAJAL

Fecha Nacimiento: 25 oct. 2002  Edad: 22 Afos Sexo: Hombre Estado Civil: Sckero anaumﬂnmm
Grupo Poblacional: Migrantes Ocupadién: Sastres, modistos y sombrereros

Lugar Residencla: [BAGUE - TOLIMA Direcclén: o 2 sur 16 91 barrio industrial Teléfono: 3151959508
Entidad Pagadora: ENPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG.
Diagnéstico: B2MX
Servicio: Consulta Externa Ibague
Fecha Formula:  12ago. 2025 111 a. m,

FORMULA INSUMOS N°, 371824 - 1
INSUMO CANTIDAD
1 PRESERVATIVOS ANTICONCEPTIVOS {CODIGO: VI-003) 15 QUINCE

Anctaciones: US0 CON CADA RELACION SEXUAL

RECIBIDO DEAM.ED\CAMENTOS

B 7 ocoene 90% ¢2slous
[ By

WVIR™ " W— ‘
. )\1g203H %5
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ID1756591

-

e'territorio

700 14 SO 03§ TITIND Tl O STATTE 114 e T

FORMULA INSUMOS N°, 374914 - 1

1 PRESERVATIVOS ANTICONCEPTIVOS (CODIGO: VI-003)

Anctaciones: USO CON CADA RELACION SEXUAL

RECIBIDO DE ?\M%NTOS

0 -
4|V3r a

?mm___---w
- R - et T ounivase
oo N DR it i
e L BT T I
S L DAIE WA - e
e - mm—w
O B R
- wor s —_— . | wen o P T
i VFS02Y0, 061 | wmrin.3mpmam { [} 56 /-
] ) Fa0iyoial_06)2) | semrm sumam | { g 7 e speegp
P 5024037 A .05 24 | remescs supmam | | o e dind
. DFSOINDATA|  CEJTY | b o% 5 bpmay 4 (o) b Nl'\f'}vvn)
' £S023IA | 06/27 [smmerwsiomem| 2 o Ddenims »
. Rk 08 35 e Y
- 5 Mok 308 1 N
- R . f B 503 b o
T‘ e Gy Wy | g i a0 DD R 1 36083 0 e e N
n (Sl Gy e Sy | i qxrcm 50N s #3071 o 4 3V
N e e oo s [ T
VIVIR IPS SAS. Pigina: 1de1
nmnu:nnu
SEDE PRESTACION: IBAGUE
VNB, HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 144045
PT 5481277 JESUS ALBERTO RIVAS INFANTE
Fecha Nacimiento: 08 nov. 1991 Edad: 33 Afcs Sexo: Hombre Estado Civil:Sckero  Etnia:Ninguna de las anterio Tipo Afiliado: Afiliado
Grupo Poblacional: Mgrantes Ocupadién: Independiente
Lugar Residencia: MELGAR - TOLIMA Direccidn: BARRIO GALAN PARTE BAJA Teléfono: 3154427550
Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL
824X
Servidia: Consukta Externa Ibague
Fecha Formula: 20 ago, 2025 08:05a. m.
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1] | RRTENOG/ A WEALTHOARE LDED - N femsiucite ¥° 3476 - 78 da jumo de 2024
1 | KRTENOU/ 4 MATHORE ITED - N Russcion 1° 347 - 79 du Juo e 2024
' ARO0/AP MEATICHE LMD - YA Pt I 3476 - 28 dn e de 2004
VIVIR IPS S.AS,
NIT: 830017370
VIVIR SEDE PRESTACION: IBAGUE
A HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N* Ingreso: 143740
DE 27806369 ANGELO EMILIO VILLANA CARDENAS
Fecha Nacimiento: 28 dic. 1998 Edad: 26 Aon  Sewo: Homibre Estado Civil: Soltero hnla:'hqwdetu Tipo Afiliado: Afkado
. anteriores
Grupo Poblacional: Migrantis Ocupacién: Ayudante de cocna
Lugar Residencla: TBAGUL - TOLIMA Divecclén:  CALLE 24 SUIR 8 BARRI KENEDY Teléfono: 3196700216

Entidad Pagadora: EMPRISA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROULO TERRITORIAL - ENTERRITORIO 5.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL, REG, ESPECIAL

Dingnostico: B
Serviclo: Consulta Extema Thague
Fecha Formula: 19 ago 2025 11:14a. m.

FORMULA MEDICA - EGRESO N°, 3569640 - 1
MEDICAMENTO

1 DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA S0MG + 300MG + 300MG 30 TREINTA

1 Gramas Coda 24 horas Durante: 30 dias. Via: Oral

-.._(‘IBIDO DE ?AEDICAMENTOS
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.;;\.\:;":',-‘ » : lq o‘j‘ _29?’5,.._—_

S [0 T00ss
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W HISTORIA cdmcn ELECTRONICA PACIENTE N* Ingreso: 143634
DE 26983652 ROSA DEL VALLE GUARACHE VILLAMIZAR

Fecha Nacimiento: 25 enc. 1998 Edad: 27 Aos  Sexo: Mujer Estado Civil: Union Libre Mxnmaummmw

Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionakes owpdén Independiente

Lugar Residencla: IBAGUE - TOLIMA

KENEDY CALLE 24 SUR N, 8 Teléfono: 0000000000
Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - nmammm 5.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL
Diagnastico: B24X

Servicio: Consulta Externa lbague
Fecha Formula: 19 ago, 2025 09.01 a. m.

FORMULA INSUMOS N°, 374289 - 1
INSUMO

PRESERVATIVOS ANTICONCEPTIVOS (CODIGO: VI-003)

15 QUINCE
Anataciones: LISO CON CADA RELACION SEXUAL

E (‘lP.IDO DE MEDICAMENTOS
1!'.’36_51

'QJZKGYJ

§

\ '\/l X
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. 'I:Itﬂq'_.ﬂ"" |omenan exre vem- 1o Rouskctn I 3006 - 20 d e e 24
Pigina: 1081
VIVIR IPS S.AS.
NIT: 830017370
SEDE PRESTACION: IBAGUE
M HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 145735
DE 25911162 DEYMANUEL ENRIQUE MARCANO JIMENEZ
Fecha Nacimiento: 02 ene. 1996 Edad: 29 Ados  Sexo: Hombre Estado Civil: Soltero Wuh Tipo Afiliado: Afillado
Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacién: Independiente
Lugar Residencia: THAGUL - TOLIMA Direcclén:  ALBANTA BARRIO LA ORQUIDEA RICAURT Teléfono: 3105604121
Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A, ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL
w BMX
ConsuRa Externa Ihague
P&m 26 ago. 2025 07:53a. m,
FORMULA MEDICA - EGRESO N°, 3591786 - 1
MEDICAMENTO CANTIDAD
1 DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA SOMG + 300MG + 300MG 30 TREINTA
1 Gramos Cada 24 horas Durante: 30 dias, Via: Oral
REC!BIDO Ut MEDICAMENTOS
o(‘?\novu e
254wt
¢ 1
VIVIR LA

%% SCO 4720
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NIT: 830017370

VVIR r i e Fercimonicn ACIENTE e
HISTORIA CLINICA E ICA PA!
CE 19295671 SOLANGER JOSEFINA Casado ()  Etnia:Ninguna de s Tipo Afiliado: Afikado
Fecha Nacimiento: 22 ene. 1961 Edad: 44 Afcs Sexo: Mujer anteriores
Ocupadién: Hogar (Ama de casa)

Grupo Pobladional: Migrantes
Lugar Residencia: [BAGUE - TOLIMA

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
Diagnéstico: 824X
Servido: Consula Externa Ibague

Direccion: CRA 47 SUR # 1
DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION

46 118 BARRIO LA HOND Teléfono: 3007363337
MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Fecha Formula: 04 ago, 2025 04:09 p. m.
FORMULA MEDICA - EGRESO N°, 3523171 -1

MEDICAMENTO

1 DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA SOMG + 300MG + 300MG
1 Gramos Cada 24 horas Durante: 30 dias. Via: Oral

30 TREINTA

RECIBIDO DE MEDICAMENTQS

VIR frea PP
V| Tekktono (2] To—ﬁ—__
20 )36 73 DY
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o VIN/SIDA

VIVIR IPS S.AS. Phgina: 1de 3
NIT: 830017370
VI SEDE PRESTACION: IBAGUE
§ HISTORIA CLENICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 139140
CE 19295671 SOLANGER JOSEFINA GERMAN BELLO

Fecha Nacimiento: 22 enc. 1981 Edad: 44 Afios Sexo: Mujer Estado Civil: Casado (a)  Etnla:Ninguna de las anterio Tipo Afiliado: Afikado

Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacién: Hogar (Ama de casa)

Lugar Resldencia: IBAGUE - TOLIMA Direcclén: CRA 47 SUR # 146 118 BARRIO LA HOND Teléfono: 3007363337

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL
Diagndstico: 824X

Serwicio: Consulta Externa Ibague

Fecha Formula: 04 ago. 2025 04:08 p. m,

FORMULA MEDICA N°, 367720 - 1

MEDICAMENTO y CANTIDAD
1 RLUCONAZOL CAPSULA 200MG 28 VEINTI OCHO
1 Capsula Frecuenda: Cada 24 horas. Durante: 30 dias, Via: Oral,
2 TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL TABLETA 160 + 800 MG 30 TREINTA

1 Tableta Frecuencia: Cada 24 horas. Durante: 30 dias. Via: Oral, .

RECIBIDO DE P\}E’l\)lgl\fg_EN 0S =
ooy 5 g 563/

;
"'n- b P E{man
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»
VIVIR IPS S.AS. Pigina: 1de
NIT: 830017370
VMB SEDE PRESTACION: IBAGUE
HISTORIA CLENICA ELECTRONICA PACIENTE N® Ingreso: 139178
CE 19295671 SOLANGER JOSEFINA GERMAN RELLO
Fecha Nacimiento: 22 ene. 1931 Edad: 44 Ados  Sexo: Mujer Estado Civil; Casado (a)  Etnia:Ninguna de las anterio Tipo Afiliado: Afiliado
Grupo Poblacional: Migrantes Ocupacidn: Hogar (Ama de casa)
Lugar Resldencia: IBAGUL - TOUIMA Direccldn: CRA 47 SUR # 146 118 BARRIO LA HOND Teléfono: 3007363337

Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL
Diagnastico: N3

Serviao: Consulta Externa Ibague

Fecha Formula: 04 ago. 2025 05.05 p. m.

FORMULA MEDICA N°, 367810 - 1
MEDICAMENTO : CANTIDAD
1 LECHE EN POLVO SENSIPHANM COMPLEMENTO NUTRI - 400G 4 CUATRO

54 Gramos Frecuencia: Cada 24 horas, Durante: 30 dias. Via: Oral.
Administrar si: OFRECER 3 MEDIDAS EN UN VASO DE AGUA
Anotadones: OFRECER 3 MEDIDAS AL DIA POR 30 DIAS

Anctaciones Formuby: OFRCCER 3 MEDIDAS ON €L DIA POR 30 DIA

RECIBIDO DE MFD\CAMEETOS
Patiente M-
(}" scoment o1 s ex /-
VIVIR™ M%Ei——- [: E ’,(

2

Toletono af
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CE 17250628 JOSE WUILLIAMS RIERA BIRGUEZ

Fecha Nacimiento: 20 2go. 1982 Edad: 42 Afos Sexo: Hombre Estado Civil: Union Libtee M:mahmmu—*m
Grupo Pobladional: Mgrantes cié Ind:

Lugar Residencia: IBAGUE - TOULIMA Direccién: CRA 47 SUR # 146 118 BARRIO LA HOND Teléfono: 3222783728
Entidad Pagadora: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. ATENCION MEDICA INTEGRAL. REG. ESPECIAL

Diagnastico: B24x

Servicio: Consula Externa Ibague

Fecha Formula: 04 2g0. 2025 D4:33 p. m.
FORMULA INSUMOS N°, 367755 - 1
INSUMO . CANTIDAD

1 PRESERVATIVOS ANTICONCEPTIVOS (CODIGO: VI-003) 15 QUINCE
Anctaciones: PARA LSO CON CADA RELACION SEXUAL

RECIBIDO DE MEBIQAM%S
.'\ e @ Yo

,' =7 Ducuments w3 TSV E Y
VIVIR® - -50s
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Tabla 5. Personas por poblacién clave con coinfecciones y comorbilidades en mes de reporte
agosto 2025 por el programa de atencion integral para migrantes que viven con VIH

Grupo clave

Gestantes

Otros grupos
migrantes

TOTAL

#de # de personas con #De personas que # de personas que
personas Profilaxis para reciben suplementos reciben condones en el
con infecciones nutricionales mes julio 2025

coinfecci oportunistas
ones
durante el
mes
0 0 0 0
1 1 1 7
1 1 1 7

Fuente: historia clinica Vivir IPS. Corte. Agosto 31 de 2025

Esta informacion fue verificada con la historia clinica externa de VIVIR IPS, y de la informacién registrada
en la plataforma de SISCOSSR.
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3. OBSERVACIONES O HALLAZGOS CLINICOS Y ADMINISTRATIVOS RELEVANTES EN
EL MARCO DEL PROGRAMA INTEGRAL DE ATENCION DE PERSONAS MIGRANTES QUE
VIVEN CON VIH

En el mes de agosto se atendieron cuatro (4) usuarios en seguimiento mensual y tres (3) ingresaron
al tratamiento. Todos recibieron su medicamento; algunos fueron valorados adicionalmente por el
quimico farmacéutico y el area de nutricion. A cada usuario se le entregaron preservativos como parte
de las medidas de prevencion y a los tres usuarios nuevos se les practicaron los laboratorios de
ingreso. En total, se facturaran siete (7) paquetes correspondientes al mes de agosto.

De manera excepcional, al usuario con ID 1738239 se le dispensé tratamiento para dos (2) meses
mas, previa autorizacién de la supervision del contrato, dado que no estara disponible de forma
presencial en septiembre y octubre, por salida del pais. El seguimiento se realizaré de manera remota,
para lo cual el paciente mediante correo electrénico. Se programé su préximo control para el 4 de

septiembre.
: Elaborado por:
1 -
< '*/‘\l'_ - '& :’\'ﬁi;b ~ ‘e o)
Mo M&hich Lorena Acev;a'o‘ﬁlloreno\\tJ .
Coordinadora Nacional VIVIR IPS
Revisado y aprobado por: Revisado y aprobado por:

; —E German Andrés Péﬁa Cueliar
Jennifer Yivi courth Monitor ENTerritorio
Gestola local ENTerritorio
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Anexo:
Reporte XLS de SISCOSSR, que incluye ID de usuario, listado de servicios prestados en
el mes por cada uno.

IldActivida T VIH ~ | CaracterizacionPriorizade -¥ | TipoFinanciamient¢ ~ | NombrelnstitucionAsignoCita ~ | PrimeraConsultaProcesoAtencion ~ | FechaPrimeraConsultaProcesoAtencion | ~ | AccedioTratamientoSeguimiento| ~

i 1738239 REACTIVO INM - INMIGRANTE FONDO MUNDIAL  VIVIR IPS SAS IBAGUE SI 2025/05/16 Sl
! 1756591 REACTIVO INM - INMIGRANTE FONDO MUNDIAL VIVIR IPS SAS IBAGUE Si 2025/05/26 N
I 1842749 REACTIVO INM - INMIGRANTE FONDO MUNDIAL VIVIR IPS SAS IBAGUE Si 2025/07/21 Sl
! 1852640 REACTIVO INM - INMIGRANTE FONDO MUNDIAL  VIVIR IPS SAS IBAGUE ] 2025/07/29 S
I 1856845 REACTIVO INM - INMIGRANTE FONDO MUNDIAL VIVIR IPS SAS IBAGUE Sl 2025/08/04 Sl
! 1856848 REACTIVO INM - INMIGRANTE FONDO MUNDIAL  VIVIR IPS SAS IBAGUE Sl 2025/08/04 Sl
! 1893700 REACTIVO INM - INMIGRANTE FONDO MUNDIAL VIVIR IPS SAS IBAGUE Sl 2025/08/26 Sl
4

Listado de servicios prestados a los usuarios me de agosto:

ID: ID: ID:
ID ID: ID ID: 1893:100 185684 | 185684
Actividades incluidas en la atencion integral de PVVIH 1738239 | 1756591 | 1842749 | 1852640 DNI: 5 5
Migrantes PT PT: DE26983 | DE27806 25911-16 DNI: DNI:
6231045 | 5481277 652 369 2 192956 | 192956
71 71
SERVICIO CUPS TECNOLOGIAS DE SALUD FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
89020 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO
1 EXPERTO
89030 | CONSULTA DE CONTROL MEDICO 12/08/20 | 20/08/20 | 19/08/202 | 19/08/202 | 26/08/20 | 4/08/20 | 4/08/20
1 EXPERTO 25 25 5 5 25 25 25
89025 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ
4 INFECTOLOGIA
89035 | CONSULTA DE CONTROL
4 INFECTOLOGIA
89020 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ 14/07/20 | 24/06/20
8 PSICOLOGIA 25 25
89030 | CONSULTA DE CONTROL
8 PSICOLOGIA
89020 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ
9 TRABAJO SOCIAL
CONSULTA | 89030 | CONSULTA DE CONTROL TRABAJO
S 9 SOCIAL
89020 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ
5 ENFERMERIA
89030 | CONSULTA DE CONTROL
5 ENFERMERIA
89020 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ 16/05/20 | 26/05/20 4/08/20 | 4/08/20
6 NUTRICION 25 25 25 25
89030
6 CONSULTA DE CONTROL NUTRICION
89027 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ
4 PSIQUIATRIA
89037 | CONSULTA DE CONTROL
4 PSIQUIATRIA
S4210 24/06/20 19/08/202
0 CONSULTA QUIMICO FARMACEUTICO 25 5
90386 | ALT (ALANINO AMINOTRANSFERASA | 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
6 (GPT)) 25 25 5 5 25 25 25
90386 | AST (ASPARTATO AMINO 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
7 TRANSFERASA (GOT)) 25 25 5 5 25 25 25
LABORATO | 90380 | BILIRRUBINAS (BILIRRUBINAS 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
RIO 9 DIFERENCIADAS) 25 25 5 5 25 25 25
90383 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
3 FOSFATASA ALCALINA 25 25 5 5 25 25 25
90883 | VIH ARN CUANTITATIVO (CARGA 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
2 VIRAL) (VIH CARGA VIRAL) 25 25 5 5 25 25 25
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90674 | CONTEO CD4 Y PORCENTAJE DE CD4 | 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
4 (LINFOCITOS T CD3-CD4-CD8) 25 25 5 5 25 25 25
90389 . 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
5 CREATININA SERICA 25 25 5 5 25 25 25
90710 i 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
6 | UROANALISIS 25 25 5 5 25 25 25

CUADRO HEMATICO COMPLETO
90221 | (LEUCOCITOS, HEMOGLOBINA, 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
0 HEMATOCRITO, PLAQUETAS) 25 25 5 5 25 25 25
(HEMOGRAMA TIPO V)
(90351
5-
90381
6- PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
90381 | TOTAL, LDL, HDL Y TRIGLICERIDOS) 25 25 5 5 25 25 25
8-
90386
8)
90384 | GLICEMIA PRE- Y POSPRANDIAL 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
3 (GLICEMIA BASAL Y POST PRANDIAL) 25 25 5 5 25 25 25
90110
1-
90111 BACILOSCOPIA
1
86020 | PRUEBA DE (TUBERCULINA (PRUEBA | 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
5 MANTOUX)) 25 25 5 5 25 25 25
90631 | HBSAG (HEPATITIS B ANTIGENO DE 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
7 SUPERFICIE) 25 25 5 5 25 25 25
90622 | HBSAC (HEPATITIS B ANTICUERPOS | 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
3 HBS - ANTI HBS) 25 25 5 5 25 25 25
90622 | ANTICORE IGG (HEPATITIS B 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
1 ANTICUERPOS C IG G) NUEVA GUIA 25 25 5 5 25 25 25
90622 | HEPATITIS C AC (Hepatitis C 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
5 anticuerpos) 25 25 5 5 25 25 25
90621 | IGG HEPATITIS A (HEPATITIS A 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
9 ANTICUERPOS IG G) 25 25 5 5 25 25 25
90691 | SEROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL Y 26/05/20 | 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
5 FTA) (SEROLOGIA VDRL EN LCR) 25 25 5 5 25 25 25
90631 | AG. PARA CRIPTOCOCO ( NUEVA
47 | GUIA)
90612 | IGG TOXOPLASMA (TOXOPLASMA
7 GONDII AC IG G)
TAMIZAJE PARA VIRUS PAPILOMA
89803 | HUMANO ANOGENITAL VPH 21071202
(HOMBRE)
89800 [ CITOLOGIA VAGINAL (MUJER) 22/07/202 6/08/20
1 (CITOLOGIA CERVICO VAGINAL) 5 25
DETECCION DEL TSH SERICO
90190 (HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES- 26/25/20 21/06/20 | 22/07/202 | 30/07/202 | 26/08/20 | 6/08/20 | 6/08/20
TSH ) 5 25 5 5 25 25 25
RADIOGRAFIA DE TORAX
87112 | (RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y
1 LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
22/07/202
904508 | PRUEBA DE EMBARAZO 5
GENOTIPIFICACION (Genotipificacion
90880 | de resistencia del VIH a los
2 antirretrovirales ) NUEVA GUIA A TODO
CAMBIO DE TAR
4/08/20
Profilaxis para infecciones oportunistas 25
4/08/20
Suplementos nutricionales 25

Condones mensuales (15 )

12/08/20 | 20/08/20 | 19/08/202 | 19/08/202 | 26/08/20
25 25 5 5 25

4/08/20 | 4/08/20

25

25

Kit materno para prevencion de
transmisién vertical

Férmulas lacteas para el primer afio de
vida
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A.

Ibagué, 8 de septiembre de 2025

Doctora

MARIA CLEMENCIA GALVIS OCAMPO
Gerente VIVIR IPS

Tel: 3102601629

Correo: coordinacionvihvivirips@gmail.com
Ciudad Ibagué

Asunto: Aprobacién informe del mes de agosto de 2025. Contrato No. 2240292 de 2025

Estimada Dra.
MARIA CLEMENCIA GALVIS OCAMPO:

En calidad de supervisores certificamos que hemos recibido a satisfaccién el cuarto informe del mes de agosto de 2025, en el
marco del Contrato No. 2240292 cuyo objeto es “GARANTIZAR EL ACCESO AL PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL EN
VIH A POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA, INCLUIDA MUJER GESTANTE, QUE HAYAN SIDO CONFIRMADOS
CON LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE VIH FINANCIADOS POR RECURSOS DEL FONDO MUNDIAL A TRAVES DE
LOS CONVENIOS DE COOPERACION SUSCRITOS POR ENTERRITORIO CON EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION No. COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO NO. 222005)

SUSCRITO CON EL FONDO MUNDIAL, EN LA CIUDAD DE IBAGUE™:

o Informe de personas migrantes atendidas en el periodo del 1 al 31 de agosto de 2025

e Cargue en SISCOSSR del avance en la atencién (con almacenamiento y dispensacion del TAR) del usuario canalizado
del servicio por migrante efectivamente atendido, incluyendo mujeres gestantes del periodo 1 al 31 de agosto de 2025

Indicador Cantidad
Paquete de atencidn en VIH para mujer gestante migrante sin afiliacion al SGSSS, que cumpla con las normas 0
establecidas en Colombia de la prevencién de la transmision materno infantil del VIH. Incluye ARV.
Paquete de atencion en VIH a poblacién migrante, en condicion irregular y sin afiliacion al SGSSS, que hayan sido
confirmados con los servicios de diagnéstico de VIH que desarrollan las Empresas Sociales del Estado con recursos 7
del Fondo Mundial. No incluye ARV.
Fuente: SISCO-SSR (corte a 31 de agosto de 2025)
Conforme a lo anterior, se aprueba el informe de personas migrantes atendidas para el desembolso No. 4.
Cordialmente,
GERMAN ANDRES PENA CUELLAR
Profesional Técnico Monitoreo y Evaluacion -Ibagué Profesional de Gestién -lbagué
W Firmado digitalmente
}%“‘”‘ b por Danilo de Jesus
De Alba De Moya
DANILO DE JESUS DE ALBA DE MOYA
Coordinador Técnico ENTerritorio
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